
 
Förderverein Archäologischer Park Kaiserpfalz Werla e.V.  

Vorsitzender: Frank Oesterhelweg MdL  
Schriftverkehr: Michael Grall, Lüderoder Straße 12, 38315 Gielde, e-mail: Michael.Grall@gmx.de 
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IBAN: DE36 2706 2290 0088 8800, BIC: GENODEF 1BOH 

 
 
 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Förderverein Archäologischer Park Kaiserpfalz 

Werla e.V.“ ab dem heutigen Datum und verpflichte mich zur Zahlung des jährlichen 

Mitgliedsbeitrages in Höhe von € ……………………. (mind. € 15,00 jährlich, für 

Familien mind. € 25,00 jährlich und für juristische Personen mind. € 50,00 jährlich). 

Der Betrag wird mit dem Eintrittsdatum fällig und gilt für das Kalenderjahr ……………. 

Die Satzung des Vereins erkenne ich ausdrücklich an und habe insbesondere zur Kenntnis 

genommen, dass ein Austritt durch schriftliche Kündigung zum Ende des Geschäftsjahres 

zu erfolgen hat, wobei die Kündigung spätestens drei Monate vor Ablauf des 

Geschäftsjahres der Geschäftsstelle zugehen muss. 

 
Vor- und Zuname: ………………………………….. Geburtsdatum: ……………………... 

Weitere Familienmitglieder: ………………………………………………………………... 

Straße, PLZ, Wohnort: ……..……………..………………………………………………… 

Tel.-Nr.:   ..…………………………....…… oder …………………………………………. 

E-Mail: ....…………..………………………………… Fax-Nr.: … ………………………. 

 

………………………………………………       ………………………………………….. 

Ort, Datum Unterschrift 
 
 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Hiermit ermächtige ich, 

Vorname, Name: …………………………….……………………………………………… 

PLZ, Wohnort: ………………………………… Straße: ……………...………………….. 

den Förderverein Archäologischer Park Kaiserpfalz Werla e.V. widerruflich, die von mir 

zu entrichtenden Zahlungen des Jahresbeitrages in Höhe von € …………………. p. a. zu 

Lasten meines Kontos Nr.: …………………………bei ………………………………….. 

BLZ: ….…………………… durch Lastschrift einzuziehen. 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

 

 

……………………………………                      ................................................................ 

Ort, Datum Unterschrift 
 


