
     Zeugen der Flucht Dresden  e.V. 
Jordanstraße 9 
01099 Dresden 

dresden@zeugenderflucht.de 
www.zeugenderflucht.de 

Bankverbindung Vereinsvorstand Vereinsregister 
GLS Gemeinschaftsbank eG Saied Karabij Amtsgericht Dresden 
DE88430609671293045900 Amelie Klett VR 11975 
GENODEM1GLS Georg Schindler Steuer-Nr.: 202/143/00185 
 Mohammad Mohammad   

 Almina Hajdarpašić  

 Charlotte Ertner  

 Pauline Philipp  

 

 

- Antrag auf Mitgliedschaft ab dem 
    
    Datum 

Vorname, Nachname 
 

 
Straße, Nr.       Postleitzahl, Ort 
 
 
Geburtsdatum   Geburtsort   Telefonnummer (freiwillige Angabe) 

 
Email 

 

Ich möchte  

☐ Mitglied werden und zahle den jährlichen Mitgliedsbeitrag von 12€ pro Jahr.  

☐ Fördermitglied werden und zahle einen Mitgliedsbeitrag von ___€ pro Jahr (mind. 12€).  

 
Ich bezahle per 

☐ SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)  
Ich ermächtige den Verein Zeugen der Flucht Dresden e.V. den oben festgelegten jährlichen Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Zeugen 
der Flucht Dresden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00002541966 
 

Kontoinhaber*in:                                                   Bank:   

IBAN:           I             I           I           I            I   BIC:   

☐Überweisung 
Den oben festgelegten jährlichen Mitgliedsbeitrag überweise ich jährlich zu Beginn des Jahres bis zum 15. Januar 
auf untenstehendes Vereinskonto. Bei Neueintritt ist der anteilige Beitrag für die verbleibenden ganzen Monate 
des laufenden Jahres mit Eintritt fällig.  
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft 

gespeichert. 

 

 

 
Ort, Datum      Unterschrift des*der Antragsteller*in 

Mitgliedsnummer: _____  
Mandatsreferenz: _____ 

 


