
Beitrittsformular
Vorname und Name (bitte in Druckbuchstaben!) 

…......................................................................................................................

Straße: ............................................................................................................

PLZ/Wohnort: ...................................................................................................

Telefon / Fax: ...................................................................................................

Email: ..............................................................................................................

☐ Ich überweise meinen Beitrag selbst  an: FÖGG e.V (Kontoangabe 
auf Anfrage)

☐ Hiermit ermächtige ich die Fördergemeinschaft für eine 
Ökumenische Gedenkstätte für Genozidopfer im Osmanischen Reich 
g.e.V. (FÖGG) bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbeitrag 
von.................... € von meinem nachstehenden Bankkonto 
einzuziehen.

 [Mindestens 5 € monatlich (60 € Mindest-Jahresbeitrag) für Berufstätige 
sowie 2 € mtl. (24 EUR Mindestjahresbeitrag) für Schüler, Studenten, Azubis, 
Rentner, Arbeitslose. Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich absetzbar.]

Zahlungsweise:      ☐ Vierteljährlich       ☐ Halbjährlich       ☐Jährlich

Kontonummer: .................................................................................................

Bankleitzahl: ....................................................................................................

Bank/Kreditinstitut: .........................................................................................

___________________                                                            ____________________ 
Ort, Datum           Unterschrift              

Fördergemeinschaft für eine Ökumenische Gedenkstätte 
für Genozidopfer im Osmanischen Reich g.e.V. (FÖGG)
www.genozid-gedenkstaette, Email: info@genozid-gedenkstaette

Fax: +49 / (0)30/ 851 79 74

http://www.genozid-gedenkstaette/
mailto:info@genozid-gedenkstaette

