
Der Förderverein Museum im Römerbad Heidenheim e.V.

stellt sich vor und lädt zur Mitgliedschaft ein.

Wir sind ein gemeinnütziger Verein, der 1982 gegründet wurde, um die Ruinen des

römischen Monumentalbaus von Heidenheim als archäologisches Denkmal dauerhaft zu

erhalten und in musealer Form der Öffentlichkeit zu präsentieren. Heute fördern wir ideell und

materiell das städtische Museum im Römerbad als ein herausragendes Zeugnis der

provinzialrömischen Kultur in Süddeutschland.

Wir fördern die Vermittlung der Geschichte und Kultur des römischen Heidenheim

durch unterschiedliche Veranstaltungen (Führungen, Vorträge, Exkursionen etc.) – einen

Schwerpunkt bildet dabei die Förderung der Museumspädagogik

Wir fördern die Erforschung der Geschichte und Kultur des römischen Heidenheim

und seiner näheren Umgebung durch die Unterstützung von archäologischen Ausgrabungen

und Forschungen in Abstimmung mit den Denkmalschutzbehörden.

Werden Sie Mitglied im Förderverein, dann tragen Sie unsere Arbeit und dadurch das

Museum mit. Sie können den Förderverein auch durch eine Spende oder als Sponsor

unterstützen. Unseren Mitgliedern bieten wir regelmäßige Informatioen, freien Eintritt in das

Museum sowie die kostengünstige Teilnahme an unseren Veranstaltungen.

FÖRDERVEREIN MUSEUM IM RÖMERBAD HEIDENHEIM E.V.

www.museum-im-roemerbad.de/foerderverein



FÖRDERVEREIN MUSEUM IM RÖMERBAD HEIDENHEIM E.V.

Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied im Förderverein Museum im Römerbad Heidenheim e.V. werden

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

Geburtstag: ........................................................................................................................

Beruf: ................................................................................................................................

Straße: ...............................................................................................................................

PLZ/Ort: ............................................................................................................................

Telefon: .............................................................................................……………………

Telefax: .............................................................................................……………………

E-Mail: ..............................................................................................……………………

......................................................... .................................................................

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Art der Mitgliedschaft und Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

 12 € Einzelmitglied, 18 € Familienmitglied, 6 € Schüler/Studenten,

 20 € juristische Personen.

Im Falle der Familienmitgliedschaft Namen und Geburtstage der Familienmitglieder:

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

Sie können uns helfen Kosten zu sparen, wenn Sie am Einzugsverfahren teilnehmen. Bitte füllen Sie dazu die

beiliegende Ermächtigung zur Abbuchung der Mitgliedsbeiträge aus. Bitte geben Sie Ihre Beitrittserklärung im

Museum im Römerbad ab oder senden Sie diese an die

Geschäftsstelle des Fördervereins Museum im Römerbad Heidenheim e.V.

Grabenstr. 15 (Rathaus), 89522 Heidenheim/Brenz

museum-im-roemerbad@heidenheim.de oder mir@heidenheim.de

mailto:museum-im-roemerbad@heidenheim.de
mailto:mir@heidenheim.de


Einzugsermächtigung

für den Förderverein Museum im Römerbad Heidenheim e. V.

Ich bin damit einverstanden, dass Ihre Forderungen für Mitgliedsbeiträge

bei Fälligkeit von meinem

Konto

Nr.................................bei..........................................................BLZ...................................

abgebucht werden.

Name: ................................................................................................

Vorname: ...........................................................................................

Straße:................................................................................................

PLZ/Ort:.............................................................................................

Telefon:..............................................................................................

Telefax:...............................................................................................

E-Mail:................................................................................................

Diese Ermächtigung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie widerrufe.

....................................................................................................................................................

(Datum/Unterschrift der/des Kontoinhaberin/-s)


