
 

 

 

 

 

 

„Zu viele Opfer hängen an diesem historischen 
Ereignis, das nicht vergessen werden darf“ 

Sparkasse Mainfranken
Kto.- Nr.: 471 354 96 
BLZ: 790 500 00 

Aufarbeitung  der Geschichte der DDR in Würzburg e.V. 
1.  Vorsitzender: Tobias Pohl 
2.  Vorsitzender: Maximilian Göß 

 

Aufarbeitung Würzburg e.V. │ Erthalstraße 9 │ 97074 Würzburg 

Aufarbeitung Würzburg e.V. 
Tobias Pohl 
1. Vorsitzender 
 
Erthalstraße 9 
97074 Würzburg 
Telefon 0931 / 88 07 45 31 
kontakt@aufarbeitung-wuerzburg.de 

 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
 
hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft ab dem  
01.________ 20___  in den Verein "Aufarbeitung der Geschichte der DDR in Würzburg e.V.".  
 
Ich unterstütze diesen bei Veranstaltungen und Maßnahmen zur Aufarbeitung der Geschichte 
der DDR, bei wissenschaftlichen Arbeiten sowie Projekten und bei kulturellen Aktivitäten, 
soweit es mir möglich ist. 
 
Anrede*  

Titel  

Vorname*  

Name*  

Straße und Hausnummer*  

PLZ*  

Geburtstag  

Wohnort*  

Geburtsort  

Telefon  

Email*  

 

Wichtige Mitteilungen des Vereins möchte ich ☐per Post  

    ☐per Mail  

    ☐nicht bekommen. 

 

☐ Senden Sie mir eine jährliche Spendenbescheinigung zu 

 
An den Vorstand 
Aufarbeitung Würzburg e.V. 
Erthalstraße 9 
97074 Würzburg 



„Zu viele Opfer hängen an diesem historischen 
Ereignis, das nicht vergessen werden darf“ 

Sparkasse Mainfranken
Kto.- Nr.: 471 354 96 
BLZ: 790 500 00 

Aufarbeitung  der Geschichte der DDR in Würzburg e.V. 
1.  Vorsitzender: Tobias Pohl 
2.  Vorsitzender: Maximilian Göß 

 

☐ * Hiermit akzeptiere ich die Satzung und Ordnung des Vereins. Ich erkläre mich         
einverstanden, dass der Verein "Aufarbeitung der Geschichte der DDR in Würzburg e.V. die 
von mir erstellten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und diese 
ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet. 

☐ * Ich bestätige die Jahresmitgliedschaft von 20€ 

 

Lastschrift: 

Ich möchte meinen Jahresbeitrag durch den Verein einziehen lassen: 

Kontoinhaber ____________________  

Kreditinstitut  ____________________ 

Kontonummer ____________________ 

Bankleitzahl  ____________________ 

 

Dauerauftrag: 

Falls Sie einen Dauerauftrag einrichten, bitten wir Sie, Ihrer Bank folgende Daten zu 
übermitteln: 

Kontoinhaber:    Aufarbeitung Würzburg e.V. 
Kreditinstitut:    Sparkasse Mainfranken 
Kontonummer:    471 354 96 
Bankleitzahl:    790 500 00 
Verwendungszweck: Name& Mitgliedsnummer 

 

 

 

 

________________, den ___.____._______   ___________________________ 

 Ort         TT   MM     JJJJ            Unterschrift 

    

 

Felder, die ein (*) enthalten sind Pflichtfelder, da Sie für die Bearbeitung der Mitgliedschaft von 

Bedeutung sind.        
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