Beitrittserklarung ERINNERUNGS

WERKSTATT
AUGSBURG

Ich stimme den Zielen der ErinnerungsWerkstatt Augsburg e.V. zu,
das Andenken an Verfolgte des Nationalsozialismus zu férdern, und melde
mich als Mitglied an.

Persénliche Angaben (bitte in Blockschrift):

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Nach § 6 der Satzung erhebt der Verein von seinen Mitgliedern jahrlich Beitrige. Uber deren Héhe
entscheidet die Mitgliederversammlung. Derzeit sind sie festgesetzt fir

Ordentliche Mitglieder auf (mindestens) € 30,-
Fordermitglieder auf (mindestens) € 100,-
Lastschrifteinzug: Hiermit ermachtige ich Sie bis auf Widerruf, meinen Jahresbeitrag in Hohe von €

einmal jahrlich zu Lasten meines Kontos abzubuchen.
Meine Bankverbindung:
BaNK: weeeieiicieieee e e e e

IBAN: DE___

Ort Datum

Unterschrift

Kontakt:

ErinnerungsWerkstatt Augsburg, Fritz Schwarzbacker, Postfach 102305, 86013 Augsburg,
Email:kontakt@erinnerungswerkstatt-augsburg.de

Vorstand:

Fritz Schwarzbacker (1. Vorsitzender), Dr. Michael Bernheim (2. Vorsitzender), Wolfgang Poeppel (Schatzmeister),
Dr. Michael Friedrichs (Schriftfiihrer), Inge Kroll, Alfred Hausmann, Nina Proll (BeisitzerInnen).

ErinnerungsWerkstatt Augsburg, Bankverbindung:
Stadtsparkasse Augsburg, IBAN DE72 7205 0000 0251 0897 93



