
Werde Mitglied im Trägerverein 
des Archäologischen Freilichtmuseum e.V. Oerlinghausen 

Unsere Leistungen:  
- Freier Eintritt im Museum während der Öffnungszeiten einschl. Veranstaltungsplan 
- Freier Eintritt zu Sonderveranstaltungen 
- Vergünstigter Bezug von Museumspublikationen 
- 50 % Ermäßigung auf den Eintrittspreis der Klimaerlebniswelt 
- Regelmäßiger Newsletter 

    Beitragssätze 2024:  Beitragssätze ab 2025: 
Vollmitglied:          25,00 €          36,00 € 
Familie          50,00 €          72,00 € 
Ermäßigter Beitrag*         12,00 €          18,00 € 
(*Schüler, Studenten, Bundesfreiwilligendienstleister, Rentner) 
Der Nachweis (Schüler, Studenten, Bundesfreiwilligendienstleister) ist bis zum 31.05. eines Jahres vorzulegen, sonst muss der 
Beitrag für eine Vollmitgliedschaft eingezogen werden. 
 

Unser Verein ist gemeinnützig und damit sind Ihre Beiträge und Spenden steuerlich 
absetzbar. 
___________________________________________________________________ 

Beitrittserklärung 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein 

Archäologisches Freilichtmuseum e.V. Oerlinghausen (AFM) 
 

_____________________________________        ____________________ 
Vor- und Zuname          Geburtsdatum 

__________________________________________________________________ 
Anschrift 

__________________________________________________________________ 
Email / Telefon Nr. 
Mit der Angabe der Email-Adresse erkläre ich mich einverstanden, dass mich das AFM über aktuelle Entwicklungen, 
Veranstaltungen, Projekte und weitere Angebote per Email informiert. Das AFM wird Ihre Daten nur zu diesem Zweck speichern 
und nutzen. Die Einwilligung kann jederzeit für die Zukunft gegenüber dem AFM schriftlich widerrufen werden. 

Ich verpflichte mich zur Zahlung des jährlichen Mitgliedsbeitrages 
(zutreffendes bitte ankreuzen): 

 Vollmitglied /  Familie /  ermäßigter Beitrag 

Gern unterstütze ich das Museum mit einer Spende von: ________   einmalig  jährlich  

Der Mitgliedsbeitrag und ggf. die Spende wird per Lastschrift eingezogen. 

_____________________________  _____________________ 
IBAN       Kreditinstitut 

_____________________________  _____________________ 
Kontoinhaber      BIC 
 

_________________________  ________________________________ 
Datum      Unterschrift 
 


