
Ich erkläre meinen Beitritt zum 

„Förderverein Zentrale Stelle e.V.“
(Langform: Förderverein Archiv, Forschungs- und Begegnungsstätte Zentrale Stelle
Ludwigsburg zur Aufklärung nationalsozialistischer Gewaltverbrechen e. V.)

Name, Vorname ...........................................................................................................................................

Anschrift......................................................................................................................................................

Telefon, E-Mail ............................................................................................................................................

Datum, Unterschrift .....................................................................................................................................

Mitgliedsbeitrag laut Beschluss der Mitgliederversammlung vom 12. 4. 2010: € 30,– jährlich (ermäßigt: € 15,– jährlich).

Spenden sind willkommen. Spendenbescheinigungen werden ausgestellt.
Bankverbindung: Kreissparkasse Ludwigsburg, BLZ 604 500 50, Konto-Nr 48684

Beitrittserklärung bitte senden an:
Dr. Hans H. Pöschko, Cäsar-von-Hofacker-Anlage 4, 71640 Ludwigsburg

Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen durch Lastschrift an Förderverein Zentrale Stelle e. V.,
Dr. Hans H. Pöschko, Cäsar-von-Hofacker-Anlage 4, 71640 Ludwigsburg

von Kontoinhaber/in:

Name, Vorname ..............................................................................................................................................................................................................................

Genaue Anschrift ............................................................................................................................................................................................................................

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

Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir Sie widerrufl ich, die von mir/von uns zu entrichtenden Zahlungen wegen Mitgliedschaft im Förderverein Zentrale 
Stelle e. V.

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos .......................................................................................................................................................................

bei  .................................................................................................................................................................................................................................................

Bankleitzahl ....................................................................................................................................................................................................................................

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe 
oben) keine Verpfl ichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

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

Ort / Datum Unterschrift/en des/der Zahlungspfl ichtigen  
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