
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Der Archäologiepark Belginum  an der 
Hunsrückhöhenstraße wurde im Sommer 
2002 nach anderthalb jähriger Bauzeit er-
öffnet. Die Grundkonzeption das Muse-
umsgebäudes fußt auf historischen Bau-
grundrissen des Vicus. Das Museum steht 
am nördlichen Rand des antiken Ortes mit 
einem wunderbaren Panoramablick an die 
Mosel und die Eifelhöhen. Die Daueraus-
stellung präsentiert anschaulich die For-
schungsergebnisse jahrzehntelanger ar-
chäologischer Ausgrabungen im keltisch-
römischen Gräberfeld, der römerzeitlichen 
Siedlung, den Tempelbezirken und dem 
frührömischen Lager. 
 
Der im März 2001 gegründete Förderver-
ein  ist in vielfältiger Weise tätig. Die Beiträ-
ge und Spenden helfen, Projekte im Muse-
um und im Archäologiepark zu verwirkli-
chen. Dazu gehören museumspädagogi-
sche Arbeiten oder die Finanzierung von 
Publikationen ebenso wie die Ausrichtung 
von Museumstagen. Die Mitglieder ihrer-
seits haben freien Eintritt in die Daueraus-
stellung, ermäßigten Eintritt zu Sonderaus-
stellungen und Vorträgen. Jährlich wird eine 
Tagesfahrt zu kulturhistorischen Denkmä-
lern organisiert, 10% Rabatt werden auf 
Bücher- und Replikenkauf gewährt (ausge-
nommen Bücher und Sonstiges auf Kom-
missionsbasis); jedes Mitglied erhält eine 
Jahresgabe.  
 
Ihre finanzielle Unterstützung ermöglicht die 
Verwirklichung weiterer interessanter Pro-
jekte. Werden Sie Mitglied im  

Förderverein Archäologiepark Belginum . 

 

 

 

 

 
Förderverein 

Archäologiepark Belginum e. V. 

 

 
 
 

Förderverein 
Archäologiepark Belginum e. V. 

Wederath 
Keltenstraße 2 

54497 Morbach 
Telefon: 06533 / 957 630 
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Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum  
Förderverein Archäologiepark Belginum e. V.  

zum: _________________ 

__________________________________ 
Name, Vorname 

__________________________________ 
Beruf (freiwillig) 

__________________________________ 
Straße 

__________________________________ 
PLZ, Wohnort 

__________________________________ 
Geburtsdatum (freiwillig) 
 

E-Mail Adresse (freiwillig) 
 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt: 
Kind (bis 16 Jahre)    12,50 € 
Einzelperson     25,00 € 
Familie     50,00 € 
juristische Person            100,00 € 
zusätzlich bin ich bereit jährlich  _____ € zu 
spenden. 

Der Jahresbeitrag wird im Juli des jeweiligen 
Jahres fällig/eingezogen. 
 
 
 
 
Datum, Unterschrift 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung 
und eines SEPA-Lastschriftmandats  

 

Name des Zahlungsempfängers: 
Förderverein Archäologiepark Belginum e.V. 
Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Keltenstraße 2 
54497 Morbach  
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE 41ZZZ00000571822 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen: 
 
Einzugsermächtigung:  Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) 
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / 
unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe 
oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich 
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / 
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis:  Ich kann / Wir können 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: 

����  Wiederkehrende Zahlung   ����  Einmalige Zahlung 
Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
Straße und Hausnummer: 
 
 
Postleitzahl und Ort: 
 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 

| DE                                                                                                                 | 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

|                                  DE                                       | 
Ort:              Datum (TT/MM/JJJJ): 

        |                                      | 
Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 

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


