Machen Sie mit!

Machen Sie mit und geben Sie uns Ihr Mandat.

Werden Sie Teil einer groBen Gemeinschaft,

die sich in den politischen Diskurs einmischt und
das demokratische Zusammenleben in Vielfalt starkt.

Mit [hrer Mitgliedschaft
starken Sie die Demokratie!

Personliche Angaben

Vorname* | Nachname*

O private Mitgliedschaft
Bei institutioneller Mitgliedschaft:

Firma | Organisation

Geburtsdatum
Beruf

StraBe* | Haus-Nr.*
Postleitzahl* | Ort*
Telefon* | Mobil

E-Mail*

Mitgliedsbeitrag

bitte in Druckschrift ausfiillen | *erforderliche Angaben

O institutionelle Mitgliedschaft

Gegen Vergessen

Fur Demokratie e.V.

Gegen Vergessen —
Far Demokratie e.V.

StauffenbergstraB3e 13-14
10785 Berlin

Tel +49 (0)30 26 39 78-3

info@gegen-vergessen.de
www.gegen-vergessen.de

Beitrittserklarung
und Datenverwendung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum
Verein Gegen Vergessen — Fiir Demokratie.

Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft
vom Vorstand bestatigt werden muss und
dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und -betreuung folgende Daten in auto-
matisierten Dateien gespeichert, verarbei-
tet und genutzt werden: Namen, Organi-
sation, Geburtsdatum, Beruf, Adressen,
Telefonnummern, E-Mail, Bankverbindung.
Die Daten werden ausschlieBlich fiir
Forderer-Service und Informationen (ber
Aktivitaten des Vereins verwendet.

Jahresbeitrag ermassigt O 30€

Qa0e Qz0e Oswe O e

Reguldrer Jahresbeitrag

Jahresbeitrag freiwillig

Ort* | Datum™ | Unterschrift*

Bei digitalem Versand ist keine Unterschrift notwendig.

Bankverbindung

Kontoinhaber(in)* Name der Bank*

IBAN-Nummer* BIC-Code*

Einzugsermachtigung* Fur die Abbuchung des oben angegebenen Jahresbeitrages erteile ich Ihnen die Einzugsermachtigung vom genannten Konto.

Ort* | Datum™ | Unterschrift*

Bei digitalem Versand ist keine Unterschrift notwendig.

Versand per Brief oder Email
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