v VVN-BdA Ravensburg / Oberschwaben

Vereinigung der Verfolgten des Naziregimes / Bund der Antifaschistinnen und Antifaschisten
Vorstand: Doro Ertl, Josef Kaiser, Frank Kappenberger, Alois Thoma / Kasse: Angelika Kleb
kontakt@vvn-os.telebus.de

www.vvn-os.telebus.de

Antrag auf Mitgliedschaft bei der VVN-BdA Ravensburg

Ich mdchte bei der VVN-BdA Ravensburg Mitglied werden:

Mein Name

Vorname

|

|

StraRe Hausnummer ‘
PLZ Wohnort ‘
Tatigkeit ‘
|

|

|

Geburtstag

Telefon

E-Mail

Der satzungsgemafe Mitgliedsbeitrag betragt 1% des Nettoeinkommens.
Der Mindestbeitrag liegt bei 6,- Euro monatlich bzw. 72,- Euro Jahresbeitrag.

Mein Jahresbeitrag Euro pro Jahr

Kontoinhaber/in

|
|
Bank ‘
|
|

Kontonummer

BIC

Der Mitgliedsbeitrag darf jahrlich von meinem Konto abgebucht werden.

Ort / Datum / Unterschrift ‘ ‘

Den ausgefiillten Aufnahmeantrag bitte abspeichern und
das pdf-Dokument an kontakt@vvn-os.telebus.de senden.
Wir setzen uns umgehend mit dir in Verbindung.

Wir freuen uns auf dich als neues Mitglied !!!

Der Vorstand der VVN-BdA Ravensburg

© 2026 Josef Kaiser
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