
 

Adresse 

Freundeskreis Römermuseum Stettfeld e.V. c/o F. Olheide  Poststr. 19  76669 Bad Schönborn 
 Internet 

http://www.roemermuseum-stettfeld.de 
Bankverbindungen:  

Volksbank Bruhrain-Kraich-Hardt e.G.  BIC: GENODE61ORH  IBAN: DE95 6639 1600 0003 0507 77 

Sparkasse Kraichgau  BIC: BRUSDE66XXX  IBAN: DE27 6635 0036 0000 0503 60 
Vorstand 

1. Vorsitzender: Frank Olheide, 2. Vorsitzender: Helmut Hess, Schatzmeister: Reinhold Häcker, Schriftführer: Reiner Bürk 
Vereinsregister beim Amtsgericht Mannheim: VR 230597 

 Beitrittserklärung 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Freundeskreis Römermuseum Stettfeld e.V. 
 
□ als aktives Mitglied (z.B. Mitarbeit bei Veranstaltungen und Museumsdienst) 

□ als förderndes Mitglied 
 
mit einem Beitrag von __________ EUR pro Jahr (Mindestbeitrag 10,00 EUR pro Jahr). 

 
Mitgliedsdaten: 
 
Name: ____________________ Vorname: __________________ Geburtsdatum: ____________  
 
 
Straße, Haus.Nr. , PLZ, Ort: _______________________________________________________  
 
 
Telefon: ____________________________ E-Mail Adresse:  ____________________________  
 
Ihre Rechte, die sich aus der Verarbeitung – insbes. Speicherung - Ihrer personenbezogenen Daten durch uns ergeben, 
können Sie unserer Datenschutzerklärung entnehmen, die Sie jederzeit auf unserer Homepage unter 
www.roemermuseum-stettfeld.de einsehen können. 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Freundeskreis Römermuseum Stettfeld e.V. Zahlungen (Jahresmitgliedsbeitrag) von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Römermuseum Stettfeld 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. Die Lastschrift durch den Verein Freundeskreis Römermuseum Stettfeld erfolgt jährlich 
spätestens zum 31. März unter der Gläubiger-Identifikationsnummer DE 20ZZ Z000 0016 1890. Dabei wird die 

Mitgliedsnummer als Mandatsreferenz verwendet. Diese wird nach Annahme der Mitgliedschaft separat mitgeteilt. 

 
Daten des Kontoinhabers / Zahlungspflichtigen: 
 
Name: ________________________________ Vorname: _______________________________  
 
 
Straße, Haus.Nr. , PLZ, Ort: _______________________________________________________  
 

IBAN: DE                     

 

BIC:            

 
 
Ort, Datum: ____________________________________________________________________  
 
 
 
Unterschrift Mitglied: _____________________________________________________________  
(evtl. abweichender Kontoinhaber) 


