
Förderverein zum Erhalt der 
historischen Zitadelle

Vorsitzender
Dipl.-Ing. Kay-Uwe Schreiber
Architekt und Stadtplaner

Geschäftsstelle
Gerhart-Hauptmann-Str. 30
55124 Mainz

Tel.: 06131 / 333 11 - 30
Fax: 06131 / 333 11 - 32

izm@mainzer-zitadelle.de
www.zitadelle-mainz.de

Mainzer Volksbank eG
BLZ 551 900 00
Konto 639 869 015

Bitte ausgefüllt und unterschrieben per Post an folgende Adresse schicken:

Initiative Zitadelle Mainz e.V.
Gerhart-Hauptmann-Str. 30
55124 Mainz

Ich/ Wir möchte/n Mitglied im Verein Initiative Zitadelle Mainz e.V. werden.

______________________________________________________________________________________
Vor- und Nachname / Firmenbezeichnung 

______________________________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

______________________________________________________________________________________
Postleitzahl und Ort

______________________________________________________________________________________
Telefon (und ggf. Telefax)

______________________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse

Bitte kreuzen Sie den entsprechenden Jahresbeitrag an:
☐ Einzelperson 45.- € 		  ☐ Student oder Schüler 10.- € 
☐ Juristische Person 90.- € 	 ☐ Ehepaar 60.- €

Einzugsermächtigung
Ich/wir sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag bis auf Widerruf von
meinem/unserem Konto per Lastschriftverfahren eingezogen wird.

_______________________________________ 	 __________________________________________
Kontoinhaber  					    Kreditinstitut

_______________________________________	 __________________________________________
Bankleitzahl					     Kontonummer

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstitutes keine Verpflichtung 
zur Einlösung.

Spenden
Spenden können auf das Konto Nr. 639 869 015 bei der Mainzer Volksbank eG,
Bankleitzahl 551 900 00, eingezahlt werden. 

☐ Ich / Wir bitten um Zusendung einer Spendenquittung

________________________________________________________
Datum 		 Unterschrift

Mitgliedsantrag
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