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54497 Morbach

Der Archéologiepark Belginum an der
HunsrickhohenstraRe wurde im Sommer
2002 nach anderthalb jahriger Bauzeit er-
offnet. Die Grundkonzeption das Muse-
umsgebaudes fuldt auf historischen Bau-
grundrissen des Vicus. Das Museum steht
am nordlichen Rand des antiken Ortes mit
einem wunderbaren Panoramablick an die
Mosel und die Eifelndhen. Die Daueraus-
stellung prasentiert anschaulich die For-
schungsergebnisse jahrzehntelanger ar-
chaologischer Ausgrabungen im keltisch-
romischen Gréaberfeld, der romerzeitlichen
Siedlung, den Tempelbezirken und dem
frihrémischen Lager.

Der im Méarz 2001 gegrindete Forderver-
ein ist in vielfaltiger Weise tatig. Die Beitra-
ge und Spenden helfen, Projekte im Muse-
um und im Archaologiepark zu verwirkli-
chen. Dazu gehdren museumspéadagogi-
sche Arbeiten oder die Finanzierung von
Publikationen ebenso wie die Ausrichtung
von Museumstagen. Die Mitglieder ihrer-
seits haben freien Eintritt in die Daueraus-
stellung, ermaRigten Eintritt zu Sonderaus-
stellungen und Vortragen. Jahrlich wird eine
Tagesfahrt zu kulturhistorischen Denkméa-
lern organisiert, 10% Rabatt werden auf
Blcher- und Replikenkauf gewahrt (ausge-
nommen Blcher und Sonstiges auf Kom-
missionsbasis); jedes Mitglied erhalt eine
Jahresgabe.

Ihre finanzielle Unterstlitzung ermdglicht die
Verwirklichung weiterer interessanter Pro-
jekte. Werden Sie Mitglied im

Forderverein Archaologiepark Belginum
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Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Erteilung einer Einzugsermachtigung
Forderverein Archaologiepark Belginum e. V. und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

zum. Forderverein Archdologiepark Belginum e.V.
Anschrift des Zahlungsempféangers:
Keltenstralle 2
54497 Morbach
Name, Vorname Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE 41772700000571822
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen:

Beruf (freiwillig)

Einzugserméachtigung: Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

Stral3e SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe
oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein /
PLZ, Wohnort unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Geburtsdatum (freiwillig)

X wiederkehrende Zahlung [0 Einmalige Zahlung
E-Mail Adresse (freiwillig) Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt: éns%hrift (Le;Zahlungspﬂi_chtigen (Kontoinhaber)
Kind (bis 16 Jahre) 12,50 € rafe und Rausnummer.
Einzelperson 25,00 €
Familie 50,00 € Postleitzahl und Ort:
juristische Person 100,00 €
zusatzlich bin ich bereit Jahr“Ch —_— €zu IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
spenden.
. L . , - | DE
Der Jahrgsbgltrag wird im Juli des jeweiligen BIC (8 oder 11 Stellen):
Jahres fallig/eingezogen. | DE
ort: Datum (TT/MM/JJJ3J):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Datum, Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfénger (Name s. oben) Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



