Verein KZ-Aul3enlager Schlieben-Berga e.V. — e T
StralRe der Arbeit 8 I s L
04936 Schlieben S —

Aufnahmeantrag

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ:

Wohnort:

Telefon:

Fax:

Email:

Meine Bankverbindung:  Bank:
KtoNr.: BLZ:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein ,,Gedenkstadtte KZ-AuRRenlager Schlieben-Berga e. V.“.
Mit meiner Unterschrift unter dem Aufnahmeantrag erkenne ich die Satzung des Vereins und seine
Ordnungen an.

Ort, Datum Unterschrift

Bestatigung Vereinsvorstand

KtoNr. 3340200407 BLZ 18051000 Sparkasse Elbe-Elster
IBAN DE73 1805 1000 3340 2004 07 SWIFT-BIC WELADED1EES



