
BEITRITTSERKLÄRUNG 
Museumsverein Auxiliarkastell Petronell-Carnuntum 

www.auxiliarkastell.at 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Museumsverein 

Auxiliarkastell Petronell-Carnuntum als (bitte ankreuzen): 

o ordentliches Mitglied (18 €/Jahr) 

o Förderer (50/Jahr) 

 

Mit meinem Beitritt verpflichte ich mich zur Zahlung des 

Jahresbeitrages bis zum 30. April des jeweiligen Jahres. 

Konto lautend auf: Museum Petronell Auxiliar Kastell 

Bankverbindung: Raiffeisen Bank 

IBAN: AT71 3207 3000 0301 5237 

BIC: RLNWATWWBRL 

 

Bitte senden Sie diese Beitrittserklärung per Post oder Mail an den 

Museumsverein Auxiliarkastell, Hauptstraße 78, 2404 Petronell-

Carnuntum bzw. museum@auxiliarkastell.at 

 

________________________________________________________ 

Der Vereinsaustritt ist jederzeit möglich, wobei bereits eingezahlte 

Mitgliedsbeiträge nicht zurückerstattet werden. 

 

 

 

Name: 

___________________________________________ 

 

Anschrift: 

___________________________________________ 

 

PLZ: 

___________________________________________ 

 

Beruf: 

___________________________________________ 

 

Geburtsdatum: 

___________________________________________ 

 

Telefonnummer: 

___________________________________________ 

 

Emailadresse: 

___________________________________________ 

 

 

Datum:     Unterschrift: 

________________________________________________ 

 

 

mailto:museum@auxiliarkastell.at

