
Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit meinen
Beitritt zum "Förderverein für die
KZ-Gedenkstätte Flossenbürg"

Name / Vorname _______________________________________________

Organisation _______________________________________________

Straße _______________________________________________

PLZ Ort _______________________________________________

Telefon _______________________________________________

Fax _______________________________________________

E-Mail _______________________________________________

Beginn der Mitgliedschaft _______________________________________________

Abbuchungserklärung
Der "Förderverein für die KZ-Gedenkstätte Flossenbürg" wird ermächtigt, fällige Zahlungen in fol-
gendem Umfang von meinem/unserem Konto abzubuchen (Hinweis: Ehemalige Häftlinge, Häft-
lings- oder Hinterbliebenenverbände sind beitragsfrei)

O Jahresbeitrag 25,-- € für natürliche Personen

O Jahresbeitrag 12,-- € für Schüler, Studenten, Auszubildende, Wehr- und Zivildienstleistende

O Jahresbeitrag 50,-- € für juristische Personen

O Beitragsfreie Mitgliedschaft (siehe oben)

O Ich leiste freiwillig folgenden, höheren Jahresbeitrag: € ______________

Bank: _______________________________________________

Bankleitzahl: _______________________________________________

Kontonummer: _______________________________________________

Kontoinhaber falls von obigen Angaben abweichend:

Name / Vorname: _______________________________________________

Organisation: _______________________________________________

Straße: _______________________________________________

PLZ Ort: _______________________________________________

Ort, Datum: _______________________________________________

Unterschrift: _______________________________________________

Förderverein
für die
KZ-Gedenkstätte
Flossenbürg e.V.
Schloßbergstraße 23   92696 Flossenbürg
Telefon 09603/90390-0  Fax 09603/90390-99
E-Mail : information@gedenkstaette-flossenbuerg.de
Internet : www.gedenkstaette-flossenbuerg.de


