Antrag auf Mitgliedschaft

im Forderverein der Gedenkstatte und des Museums Sachsenhausen e.V.

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Forderverein der Gedenkstatte und des Mu-
seums Sachsenhausen e.V.

O als Einzelmitglied [] als Ehepaar

] als Institution [] als Einzelmitglied zu einem ermaRigten
Beitrag (z. B. Schiiler, Studenten, Auszu-
bildende und , Hartefalle”)

Die Satzung ist mir bekannt.
Bitte in Druckschrift ausfullen.

Name/Vorname/Titel:

Institution/Firma:

Geburtsdatum:

Beruf/Tatigkeit:

StralRe:

Wohnort:

Telefon/Fax/E-Mail:




Als Einzelmitglied zahle ich einen jahrlichen Beitrag von: EUR (mind. 90 Euro)

Als Ehepaar zahlen wir einen jahrlichen Beitrag von: EUR (mind. 120 Euro)

Als Einzelmitglied (z.B. Schiler, Studenten, Auszubildende und ,Hartefalle”) zahle ich jahrlich

einen ermafigten Beitrag von: EUR (mind. 20 Euro)
Als Institution zahlen wir einen jahrlichen Beitrag von: EUR (mind. 140 Eu-
ro)

auf das Konto des Fordervereins bei der Weberbank (IBAN: DE35 1012 0100 6122 3220 07;
BIC: WELADED1WBB).

Ort/Datum: Unterschrift:




Forderverein der

Gedenkstatte und des Museums Sachsenhausen e.V.
Heinrich-Griiber-Platz

16515 Oranienburg

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich

Adresse

den Forderverein der Gedenkstatte und des Museums Sachsenhausen e.V.
Heinrich-Griber-Platz, 16515 Oranienburg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE312ZZ00000440955
Mandatsreferenznummer:

(wird vom Férderverein ausgefillt und Ihnen anschliefend mitgeteilt)

meinen Mitgliedsbeitrag in der der Hohe von Euro jahrlich

von folgendem Konto einzuziehen:

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein der Gedenkstatte und des

Museums Sachsenhausen e.V. eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Sollte mein Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung
aufweisen und dem Verein durch die Zahlungsverweigerung des kontofiihrenden Instituts
weitere Kosten entstehen, werde ich diese auf Aufforderung unverziiglich erstatten. Die Ein-

zugsermachtigung ist bis zu meinem Widerruf giiltig.

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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