
                                   HISTORISSHER VEREIN 

    WELZHEIMER WALD E.V. 
 

Geschäftsstelle: Dietrich Frey, Pfarrstr.8 73642 Welzheim Telefon: 07182-800815 
Email:info@museumwelzheim.de    
Bankverbindung: Kreissparkasse Waiblingen  IBAN DE87602500100006020060  BIC SOLADES1WBN  
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE53ZZZ00000149365 
Homepage: www.museumwelzheim.de 

Archäologischer Park Ostkastell ganzjährig geöffnet 
Museum Welzheim geöffnet: Sonntag 13 - 16 Uhr     Führungen nach Vereinbarung: Tel. 07182-8008 15 

 

Antrag auf Vereinsmitgliedschaft 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum „Historischen Verein Welzheimer Wald e.V.“ 
 

 

Name:………………………………………..…. Vorname…………………………………. 
  (bitte in Druckbuchstaben)     (bitte in Druckbuchstaben) 
 

Geburtstag……………………………………… Beruf……………………………………... 

 

Plz.…..…….Ort………………………………… Strasse…………………........................... 

 

Tel……………………...Fax…………………….....mail………………………………… 
         (Vorwahl – Rufnummer)                  (Vorwahl – Rufnummer) 
 

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab:………………………………………………………. 

        (Monat, Jahr) 

Die Vereinssatzung wird durch meine Unterschrift anerkannt,  

Ԃ Vereinssatzung zusenden / aushändigen 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit  € / Jahr 20,- 

 

 

Welzheim, den…………………………..  ….………………………………………. 
   (Tag, Monat, Jahr)     (Unterschrift des Antragstellers) 
 

Ich würde gerne aktiv mitarbeiten bei: 

Ԃ  Museumsdienst am Sonntag   Ԃ Führungen im Museum / Stadt 

Ԃ  NBL-Römergruppe    Ԃ Restaurierung 

Ԃ Vorführungen altes Handwerk       

Ԃ  Aufarbeitung historischer Themen für Jahresheft, Vorträge, Ausstellungen 

Ԃ Unterstützung der Museumsleitung bei Sonderausstellungen im Museum 

Ԃ  Museumswerker 

Ԃ  Sonstiges 

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

..……………………………………………………………………………………………….. 
* Zutreffendes bitte ankreuzen 


