
Förderverein
Mahnmal für die Opfer des
Nationalsozialismus in Koblenz e. V.
Dr. Frank Tiedemann

Plankenweg 5,
56070 Koblenz

Beitrittserklärung:

Hiermit erkläre/n ich/wir

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
( Vorname / Name / Firma / Institution / Geburtsdatum )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
( PLZ / Wohnort / Straße / Hausnummer )

meinen / unseren Beitritt zum Förderverein Mahnmal für die Opfer des Nationalsozialismus in Koblenz e.V.

--- Mitgliedschaft für Erwachsene ( 12 Euro Jahresbeitrag )
--- Mitgliedschaft als Gruppe/Institution ( 25 Euro Jahresbeitrag )
--- Mitgliedschaft als Schüler/Student ( 6 Euro Jahresbeitrag )

den Beitrag entrichte ich :
( ) durch Überweisung auf das Konto bei der Sparkasse Koblenz (BLZ 570 50 120), Konto-Nr.: 42 00 40 10
oder
( ) im Abbuchungsverfahren (siehe nachfolgend)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Ort / Datum / Unterschrift)

Lastschrifteinzug

Hiermit ermächtige/n ich/wir den Förderverein Mahnmal für die Opfer des Nationalsozialismus in
Koblenz e.V. widerruflich, meinen/unseren Beitrag in Höhe von jährlich ............Euro im
Lastschrifteinzug vom unten genannten Konto einzuziehen.
(Der Beitrag wird jeweils zum 1. Oktober eines jeden Jahres fällig.)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
( Kreditinstitut / BLZ / Konto-Nr. )

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
( Kontoinhaber ) (Unterschrift / Ort / Datum - Kontoinhaber )


