
EXAR – Europäische Vereinigung zur Förderung der Experimentellen Archäologie 
EXAR – European Association for the advancement of archaeology by experiment 
 
Pfahlbaumuseum Unteruhldingen 
Strandpromenade 6  
D- 88690 Uldingen – Mühlhofen 
e-mail: mail@pfahlbauten.de 
fax: +49 (0) 7556 92890-10 

 

Beitrittserklärung / Registration declaration  

o Ich möchte in EXAR - Europäische Vereinigung zur Förderung der Experimentellen 
Archäologie e.V. Mitglied werden. 

 I would like to become member of  EXAR – European Association for the advancement of 
archaeology by experiment. 

o Hiermit erteile ich Ihnen eine Einzugsermächtigung für einen jährlichen Mitgliedsbeitrag in 
der Höhe von ……… Euro von  
Kreditinstitut   : ………………………………………………………. 
Bank Identification Code  : ………………………………………………………. 
IBAN Nummer  : ………………………………………………………. 
 
Hereby I give you a direct debit authorization for annual membership fee at a value of ......... 
Euro of 
Bank   : ………………………………………………………. 
Bank Identification Code  : ………………………………………………………. 
IBAN Number  : ………………………………………………………. 

o Ich zahle mein Mitgliedsbeitrag in der Höhe von ……… Euro ein bei der Commerzbank 
Hannover, Kontonummer: 444 666 200, Bankleitzahl: 250 400 66, IBAN: DE73 2504 0066 
0444 6662 00, BIC: COBADEFF250   
 
I pay my membership fee at a value of ……… Euro at the Commerzbank Hannover, account 
number: 444 666 200, Bank code: 250 400 66, IBAN: DE73 2504 0066 0444 6662 00, BIC: 
COBADEFF250   

o Ich bin einverstanden, dass mein Adressdaten an andere Mitglieder weiterergeben werden 
und verpflichte mich, Daten der Mitglieder nur nach Rücksprache mit den betroffenen 
Personen weiterzureichen.    
 
I agree that my address data will passed on to other members and commit myself to pass on 
data of the members only after consultation with the persons concerned. 
 
 

Datum und Unterschrift  / Date and subscription 
 
Name  : …………………………………………………………………………………….. 

Adresse / Address  : …………………………………………………………………………………….. 

Postleitzahl / Postal code : …………………………………………………………………………………….. 

Ort / Town  : …………………………………………………………………………………….. 

Land / Country  : …………………………………………………………………………………….. 

Email  : …………………………………………………………………………………….. 

Telefonnr. / Telephone nr : …………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
Datum / Date : …………………….. Unterschrift / Subscription: ……………………………………….. 


