
Ich möchte Mitglied im Verein Initiative Römisches Mainz e. V. werden als (bitte ankreuzen): 

Einzelperson 60 Euro/Jahr

Familiebeitrag 90 Euro/Jahr

Schüler/Studierende (bis 30 Jahre) beitragsfrei

Freiwilliger Jahresbeitrag  Euro/Jahr

Firmen/Institutionen individuell mit dem Schatzmeister vereinbart

Vorname, Name/ 
Firmenbezeichnung

Straße, Hausnummer/
Postfach

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

01. April eines Jahres entsprechend des SEPA-Basis-Lastschriftverfahrens: 

IBAN

Kreditinstitut

BIC

________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                    Unterschrift – Antragsteller

An 
Initiative Römisches Mainz e. V. 
(Taberna archaeologica)
Römerpassage 1
55116 Mainz

Telefon 06131 / 600 74 93
Fax 06131 / 600 74 94
Email taberna@roemisches-mainz.de
Website www.roemisches-mainz.de

Sofern das beantragende Mitglied nicht der überweisende Kontoinhaber ist: 

Vor- und Nachname des Kontoinh.

Straße,Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Unterschrift des Kontoinhabers:       ____________________________________________________


	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 5_4: 
	Textfeld 5_5: 
	Textfeld 5_6: 


