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Der Férderverein Romergrab Weiden e.V. wurde
2017 gegrindet. Er ist ehrenamtlich tatig und ge-
meinnttzig. Er hat sich zur Aufgabe gestellt, eines
der bedeutendsten archaologischen Denkmaler
Nordrhein-Westfalens, die nérdlich der Alpen ein-
zigartige romische Grabkammer in Koln-Weiden,

zu pflegen, zuganglich zu halten und einer breiten
Offentlichkeit in vielfaltiger Weise zu vermitteln.
Das erfordert groBes Engagement und breite Unter-
statzung.

Der Férderverein finanziert sich hauptsachlich aus
Mitgliedsbeitragen und Spenden. Was er deshalb
braucht, sind méglichst viele Mitglieder und Spon-
soren, um seinen Satzungszweck angemessen zu
erflllen.

Identifizieren auch Sie sich mit den Zielen und der
Arbeit des Foérdervereins Romergrab Weiden e.V.:

Werden Sie Mitglied!




DEN ROMERN UNTER DIE
ARME GREIFEN ...

J ICH MOCHTE MITGLIED IM

a . FORDERVEREIN ROMERGRAB
WEIDEN E.V. WERDEN.

GUTES TUN.
ABER AUCH PROFITIEREN.

Als Mitglied haben Sie auch Vergiinstigungen, z. B.
« Kostenloser Eintritt in die Grabkammer
und zu Veranstaltungen des Fordervereins
- Erméfigungen bei Exkursionen
« RegelmifRige Informationen
- Jahresgabe

Die jahrlichen Mitgliedsbeitrage (Mindestbeitrage) betragen fiir:

- Natiirliche Personen 25€
- Familien (Kinder bis zum 18. Lebensjahr) 35€
. Studierende 15€
- Juristische Personen 180 €

Spenden sind uns jederzeit willkommen.
Die Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar.
Wir stellen Ihnen gerne eine Spendenquittung aus.

Unsere Bankverbindung lautet:
Forderverein Romergrab Weiden e.V.
Kreissparkasse Koln

IBAN DE62 3705 0299 0000 4725 60
BIC COKSDE33XXX

Forderverein Romergrab Weiden e.V.
Vorsitzender: Prof. Dr. Heinz Giinter Horn

c/o Romisch-Germanisches Museum

der Stadt Koln im Belgischen Haus
Céacilienstrafe 46 | 50667 Koln

Telefon 0221-22124425 | info@roemergrab.de
www.roemergrab.de

Mitgliedsbeitrag in Euro

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Datum, Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG.

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden
und oben angegebenen Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Ich stimme der Verwendung meiner Daten
fUr die vereinsinterne Verarbeitung und Speicherung zu. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben und vertraulich behandelt.

Name des Kreditinstitutes

IBAN

BIC

Datum, Unterschrift



