
Förderverein Römisches Freilichtmuseum Hechingen-Stein e.V 

72379 Hechingen-Stein 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

Name .............................................................. 

Vorname .............................................................. 

 

Strasse  .............................................................. 

PLZ Wohnort ..................................... 

 

Geburtsdatum ......................... 

 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Förderverein.  

 

����   Ich bin zum persönlichen Einsatz bereit: 

����   Kioskbetreuung an Sonn- und Feiertagen 

����   Führungen   ����   Ausgrabungen    ����   allg. Arbeiten 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jährlichen Beitrages in Höhe von derzeit EUR 16,-.  

 

Abbuchungsermächtigung: 
Ich bitte um Abbuchung von meinem Konto: 

 

Konto-Nr  .............................................................. 

BLZ   .............................................................. 

Bank   .............................................................. 

 

 

 

Ort und Datum .............................................................. 

 

Unterschrift  .............................................................. 

 


