Gedachtnisstatte e.V.

’ \ Sitz (Gerichtsstand) des Vereins ist Guthmannshausen
= : L Eingetragen beim Amtsgericht Sdmmerda / VR 150881
GedaChtn ISStatte Vertreten durch den Vorstand i.S. d. § 26 BGB:
ZUKUNFT BRAUCHT HERKUNFT ) ) .
‘ ’ Wolfram Schiedewitz (Erster Vorsitzender)

Dr. Ing. habil. Paul Latussek (Schatzmeister)

Per Briefpost an:

Gedachtnisstatte e.V. Datum: ..cooovvvveviiieneenn,
Hauptstral3e 2

99628 Guthmannshausen

FORDERKREIS ,,Verein Gedachtnisstitte (VG)“

Ich trete dem Forderkreis mit sofortiger Wirkung bei und entscheide mich fir eine alljahrliche
Zuwendung in H6he von: 60,- Euro ...... 80,- Euro ...... 100,- Euro ...... 150,- Euro ......

Personliche Daten:

NAME oo VOINAME ..o Geburtsdatum ..........ccoevvvviennnen.
PLZ ............ WORNNOTIT .. SHARE e Nr. .........
Telefon v, MODIl .o, EMail oo

Bitte fullen Sie das Formular vollstdndig aus. Ihre Daten werden ausschlieRlich fur den hier
genannten sowie zum Zweck der Kontaktaufnahme mit lhnen in Vereinsangelegenheiten
genutzt. Die Zuwendung wird einmal im Kalenderjahr — erstmals mit Eintrittsdatum — fur das
laufende Kalenderjahr erhoben. Ab dem nachsten sowie allen folgenden Kalenderjahren wird
der Betrag bis auf Widerruf (jederzeit moglich) jeweils im Januar per Lastschrift eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméachtige ich den Verein Gedachtnisstitte, Zahlungen aus dieser Vereinbarung von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Verein Gedéachtnisstatte auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19Z22700001348218 Mandatsreferenz: Forderkreis VG

KreditinStitut ........veeeeeee e e KONtOINhADET ...

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

Haus- und Postadresse: Gedachtnisstatte e.V., 99628 Guthmannshausen, Hauptstralle 2
Kontakt: E-Mail: info@verein-gedaechtnisstaette.de
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