
Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zum
Verein „Gegen Vergessen – Für Demokratie“ e.V.

Stauffenbergstr. 13-14, 10785 Berlin

Ich bin einverstanden, dass
- meine Mitgliedschaft vom Vorstand bestätigt werden muss,
- meine Daten vereinsintern gespeichert und verwendet werden dürfen.

� Ich habe die anhängende Einzugsermächtigung über den Jahresbeitrag von
€ 80,-  (ermäßigt € 30,-)  unterzeichnet.

oder

� Meinen Jahresbeitrag (€ 80,00 / ermäßigt € 30,00) habe ich überwiesen.

Darüber hinaus habe ich eine Spende in Höhe von €  _________ überwiesen.

Name: ____________________________ Vorname: ______________________________

Straße: _______________________________ PLZ, Ort: _________________________________

Geburtsdatum: _________________________  email: ___________________________________

Telefon (p.) : ___________________________  Fax :  ___________________________________

Beruf / Funktion: _________________________________________________________________

Telefon (d.): ____________________________ Fax: ____________________________________

Verein / Verband etc.: _____________________________________________________________

Ich bin an folgenden Arbeitsbereichen / Themen interessiert:

______________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift: __________________________________________________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen der
Mitgliedsbeiträge für den Verein „Gegen Vergessen – Für Demokratie“ e.V.  zu Lasten des

Kontos Nr.: _______________________________   BLZ: _______________________________

bei (genaue Bezeichnung der Bank) : _______________________________________________

Konto-Inhaber(in): ______________________________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht  seitens des kontoführenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Ort, Datum, Unterschrift: ________________________________________________


