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KZ-Gedenkstatte
Vaihingen a. d. Enz e.V.

A

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein KZ Gedenkstatte Vaihingen/Enz, dessen
satzungsgemafe Bestimmung ich im Rahmen meiner Mdglichkeiten unterstitze.

Name: Vorname:

StralRe/Hausnummer:

Postleitzahl/Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Ich beantrage Einzelmitgliedschaft als Berufstatiger
Mitgliedsbeitrag: 36 € jahrlich

Einzelmitgliedschaft als Nichtverdiener
Mitgliedsbeitrag: 18 € jahrlich

Mitgliedschaft als Firma, Institution, Organisation usw.
Mitgliedsbeitrag: 60 € jahrlich

Familienmitgliedschaft
Mitgliedsbeitrag: 60 € jahrlich

Mitgliedschaft fur Schiler und Studierende ohne eigenes Einkommen
Mitgliedsbeitrag 5 € jahrlich

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Einzugsermachtigung

Hiermit erm&chtige ich den Verein KZ-Gedenkstatte Vaihingen a. d. Enz bis auf Widerruf, meinen
Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Ich/Wir zahle/n: €
Konto-Nummer: ‘ L] ] ] ] ‘ Bankleitzahl (BLZ): ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘
bei:
®ank)
(Kontomhaber: Name, Vormame)
Guraleausnummen PLZNTonmor)
Gatm) Crterschii)

Postanschrift: KZ-Gedenkstétte Vaihingen a. d. Enz e.V., Postfach 1180, 71654 Vaihingen an der.Enz
Bankverbindung: Konto-Nr. 9 124 918, Kreissparkasse Ludwigsburg (BLZ 604 500 50)



