
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Geschäftsstelle ’KeltenWelten e.V.’ 

Am Glauberg 1 

63695 Glauburg Oder per Fax: 

 Fax: 06041/8233-011 

 

 

 

Ant rag  au f  M i tg l i edscha f t  

 
 

Name/Institution: .......................................................................................... 

 

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

 

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

 

Tel./Fax: .......................................................................................... 

 

Email: .......................................................................................... 

 

 

Beitragsordnung 

 
Beiträge 

 
Der Vereinsbeitrag beträgt 150 € für keltische 

Stätten/Museen/Kommunen sowie Landesämter für Denkmalpflege bzw. 
Archäologische Dienststellen. Landkreise zahlen 750 €. Fördermitglieder 

zahlen mindestens 50 €.“ 
 

 

Jeweils im 1. Quartal eines Jahres erhalten Sie vom Verein Keltenwelten 
eine Rechnung über Ihren Mitgliedsbeitrag. 
 

 

 

 

 

 

    
Ort, Datum  Unterschrift 


