
  

 

 
 VEREIN VON ALTERTUMSFREUNDEN 

   im Regierungsbezirk Darmstadt e.V. 

 
 

Verein von Altertumsfreunden  
im Regierungsbezirk Darmstadt e.V. 

Ida-Rhodes-Straße 1 

64295 Darmstadt 

 

 

 

Hiermit erkläre(n) ich(wir) meinen(unseren) Beitritt zum 
Verein von Altertumsfreunden im Regierungs-Bezirk Darmstadt e.V. 

 

 

Anrede  O Frau   O Herr   O  Firma   

Name, Vorname  

Firma  

Straße, Hausnr.  

 
Postfach.  

PLZ, Ort  

Telefon, Fax  

E-Mail  

 

 

Ort, Datum         Unterschrift(en) 

Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Jahres schriftlich 
gekündigt werden. 

O Ich(Wir) überweisen(n) auf das Konto des Vereins:       IBAN:  DE77 5085 0150 0000 5686 35 
                  BIC: HELADEF1DAS 

O Ich(Wir) zahle(n) per SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE10ZZZ00001899049 
Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach Eingang der Beitrittserklärung mitgeteilt. 

IBAN  BIC    

 

 

Ort, Datum         Unterschrift(en) 

O Einzel-Mitgliedschaft ….…..30,00 €/Jahr  O Spende ……..…………… €

O Firmen-Mitgliedschaft …... 100,00 €/Jahr Beiträge und Spenden
 sind steuerlich absetzbar

Mitgliedsantrag 
Bitte ausdrucken, ausfüllen und  
an nebenstehende Adresse senden 


