
Beitrittserklärung 
 

 

Ich/Wir möchte(n) Förderer im „Förderverein Archäologisches Zentrum Hitzacker e. V.“ 

werden 

 

 

___________________________________________________________________________ 

Name      Vorname  

 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer    Telefon/Fax 

 

 

__________________________________________________________________________ 

PLZ   Wohnort 

 

 

___________________________________________________________________________ 

e-mail 

 

Zur Unterstützung des Fördervereins zahle ich einen Betrag von  

 

_______________ € monatlich oder ______________ € jährlich auf das Konto: 

 

 

Förderverein Archäologisches Zentrum Hitzacker e. V. 

Sparkasse Uelzen Lüchow Danneberg 

Konto-Nr. 460 29 377, BLZ 258 501 10 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag von meinem Konto: 

 

 

 

Kontoinhaber      Konto-Nr. 

 

 

 

Kreditinstitut      Bankleitzahl 

 

Abgebucht wird. 

 

Die Einzugsermächtigung kann jederzeit widerrufen werden. Wenn das Konto keine 

ausreichende Deckung aufweist, besteht für das Kreditinstitut keine Pflicht zur Einlösung. 

 

 

 

Ort, Datum      Unterschrift 


