
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein „Erkenntnis durch Erinnerung e.V.“ 
Trägerverein der Gedenkstätte Bautzner Straße Dresden 

 

 

Titel, Name, (Geburtsname): ....................................................................................................... 

Vorname: ..........................................  Geburtstag und –ort: ....................................................... 

Beruf(e): ...................................................................................................................................... 

Anschrift: ..................................................................................................................................... 

℡ privat: ..............................................  ℡ dienstlich: ..................................................... 

Fax:         ..............................................   @: ........................................................... 
 

Ich war Mitglied der SED  
 ja        
 nein   

Ich war Mitglied einer Blockpartei in der DDR                                       
 ja        
 nein 

Ich war offizieller oder inoffizieller Mitarbeiter des MfS     
 ja        
 nein 

Persönliche Daten werden gemäß datenschutzrechtlicher Bestimmungen vertraulich behandelt! 

 
 
Auf welche Weise kann ich im Verein mitwirken?    

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

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

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

 

  Ich erkenne die Satzung an und begleiche meinen Jahresmitgliedsbeitrag von 1 €/Monat     
     per Überweisung auf das Vereinskonto. (Fördernde Mitglieder zahlen mindestens 10,- € /Monat.    
     Unternehmen, Verbände, Institutionen und Organisationen zahlen mindestens 100,- € /Monat. Der    
    Vorstand ist berechtigt, in Härtefällen einen niedrigeren Beitrag für einzelne Mitglieder   
    festzusetzen.) 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 


  Ich erteile dem Verein „Erkenntnis durch Erinnerung e.V.“ zum Begleichen meines 
Jahresmitgliedsbeitrages von 12 € bis auf Widerruf die Einzugsermächtigung* für mein  
 
Konto, lautend auf Name: ………………………………....................................................... 

 
Kontonummer: .................................................................... BLZ: .......................................... 

 

bei der: .....................................................................................................................................  
 

Ort, Datum: ......................................................   Unterschrift: ……....................................... 
* Auch wenn Sie schon Mitglied sind, können Sie uns den abgetrennten Abschnitt zur Erteilung der Einzugsermächtigung zusenden.  


