
 

V 
  

KZ-Gedenkstätte Leonberg e.V. 
Schleiermacherstr. 29/ UG, 71229 Leonberg, Tel. 07152-41975 

 
Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag wurde auf der Mitgliederversammlung am 21.03.2002 auf 15 € (für 
Geringverdienende auf 6 €) festgelegt. Das verstehen wir als Mindestbeitrag. Sowohl der 
regelmäßige Mitgliedsbeitrag als auch Spenden sind steuerabzugsfähig. Wir stellen entsprechende 
Spendenbescheinigungen aus.  
Wir bitten Sie im Falle der Mitgliedschaft den Jahresbeitrag für das laufende Jahr auf unser 
Konto bei der Kreissparkasse Böblingen IBAN DE50 6035 0130 0008 1124 26 einzubezahlen 
oder noch besser, uns auf dem untenstehenden Abschnitt eine Einzugsermächtigung 
auszustellen.  

gez. Marei Drassdo (Vorsitzende) 
 
1  Ich stelle hiermit Antrag auf Mitgliedschaft bei der KZ-Gedenkstätte Leonberg e.V. 
 
1  Jahresbeitrag € 15,--      1  erhöhter freiwilliger Jahresbeitrag   € 30,--   
 
1  freiwilliger Jahresbeitrag in Höhe von € ............  1  ermäßigter Beitrag € 6,-- 
 
1  eine regelmäßige Spende jährlich / halbjährlich vierteljährlich in Höhe von € ........... 
 
1 Ich bitte um Zusendung der Satzung. 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung 
verwendet werden dürfen. Mit der Verwendung von Videos und Fotos von mir und meinen Kindern im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Vereins bin ich einverstanden. Die „Informationspflichten nach 
Art. 13 und 14 DSGVO“ habe ich erhalten. 
 
................................................................................................................................................. 
Vorname, Name 
 
................................................................................................................................................. 
Straße, Hausnummer                                                                          PLZ Ort                                                               
 
E-Mail:  ………………………………………………………     Tel.: ________________________________ 
 
.......................................................................................................................... 
Datum                                                                  Unterschrift  
 

Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige die KZ-Gedenkstätte Leonberg e.V.  
 
ab Monat .........................bis auf Widerruf die angegebenen Beträge von meinem Konto einzuziehen.     
 
IBAN: ___________________________________  Bank: _________________________________  
 
 
Unterschrift:                                                                                            Datum:                 


