
  

 

                                                                                                                                                                                                                                    
 

    

 

 

Postadresse: Gedächtnisstätte e.V., D-21209 Seevetal, Postfach 3120 

Hausadresse: Gedächtnisstätte e.V., D-99628 Guthmannshausen, Hauptstraße 2  

Kontakt: Mail an sekretariat@verein-gedaechtnisstaette.de 

Gedächtnisstätte 

ZUKUNFT BRAUCHT HERKUNFT 

Gedächtnisstätte e.V. 

Sitz (Gerichtsstand) des Vereins ist Guthmannshausen 

Eingetragen beim Amtsgericht Bad Oeynhausen / VR 668  

Vertreten durch den Vorstand i.S. d. § 26 BGB: 

Wolfram Schiedewitz (Erster Vorsitzender)  

Dr. Albrecht Jebens (stellvertretender Vorsitzender) 

Dr. Paul Latussek (Schatzmeister) 

Per Briefpost an: 

 

Dr. Paul Latussek  

Verein Gedächtnisstätte 

Erlenstraße 14 

98693 Illmenau 

           

 

BEITRITTSERKLÄRUNG / ANTRAG AUF FÖRDERMITGLIEDSCHAFT    

 

Hiermit beantrage ich die Fördermitgliedschaft (kein Stimmrecht in der Mitgliederversammlung) 

im Verein Gedächtnisstätte mit sofortiger Wirkung. 

 

Mitgliedsdaten: 

 

Name ......................................  Vorname ................................... Geburtsdatum .......................... 

PLZ ............ Wohnort ........................................... Straße ............................................. Nr. ......... 

Telefon .................................. Mobil ................................  Email .................................................. 

 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt 60,- Euro im Kalenderjahr und wird mit Eintrittsdatum für das 

laufende Kalenderjahr erhoben. Mit Beginn des nächsten Kalenderjahres sowie aller folgenden 

Beitragsjahre wird der Beitrag jeweils im Januar per Lastschrift fällig.  

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit ermächtige ich den Verein Gedächtnisstätte, Zahlungen für bestehende Verträge von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Verein Gedächtnisstätte auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE19ZZZ00001348218     Mandatsreferenz: Jahresbeitrag 

Kreditinstitut ................................................... Kontoinhaber ......................................................... 

IBAN ................................................................................ BIC ....................................................... 

Ort, Datum, Unterschrift .................................................................................................................. 

 

Antrag angenommen: 

 

.............................................................          ....................................................... 

Wolfram Schiedewitz / 1. Vorsitzender    Dr. Paul Latussek / Schatzmeister 


	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Email: 
	Kreditinstitut: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	Telefonnummer: 
	Mobilnummer: 
	Ort, Datum: 


