
Erklärung  der Mitgliedschaft 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein St. Georgskapelle Heidesheim e.V.,
55262 Heidesheim am Rhein unter Anerkennung des Zweckes und des Zieles gemäß
Satzung: 
Zweck des Vereins ist
- die Sicherung und Instandhaltung der St. Georgskapelle Heidesheim
  als eingetragenem  Kulturdenkmal Rheinhessens,
- die Erforschung, Dokumentation und sichtbare Darstellung des römischen Umfeldes sowie
- die Einbeziehung der St. Georgskapelle als Stätte der Begegnung und kulturellen Erfahrung 
  in die Gemeinde.

N ame: . ................................................................. . 
Vorname: ..............................................................
Straße: . ............................................................... . 
PLZ, Ort: . ..................... / ..................................... . 

Einzugsermächtigung: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Förderverein St. Georgskapelle Heidesheim e.V. 
bis auf Widerruf, nachstehenden Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft bei Fälligkeit 
von nachstehendem Konto einzuziehen: 

Bank/Sparkasse: . ..........................
Konto-Nr:  . ................................... BLZ: . ............................... . 

Name des Kontoinhabers, falls dieser nicht mit dem Namen des Mitgliedes 
identisch: . ............................................................... . 

- Jahresbeitrag* 9 13,- € 
- Jahresbeitrag für Auszubildende 9   6,- € 
- einmalige Spende   ....,- € 
- jährliche Spende ....,- € 
(jeweils wiederholend/bitte ankreuzen bzw. Betrag einfügen) 

*) auch für juristische Personen, Firmen, Vereine und Gemeinschaften 
(Sollte mein - unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, so besteht für das Geldinstitut keine
Verpflichtung zur Einlösung der Lastschrift) 

       .      .                                                                                                                     

   Datum Unterschrift 
(bei Minderjährigen zusätzlich Unterschrift der/des gesetzl. Vertreter(s) ) 

       .      .                                                                                                                     

  Datum Unterschrift 


