
 

Bankverbindung: 

Kreissparkasse Northeim   IBAN: DE64 2625 0001 0025 0066 02  

BIC: NOLADE21NOM 

 

 

 

Beitrittserklärung zum Verein Lagergemeinschaft und 

Gedenkstätte KZ Moringen e.V. 
 

KZ-Gedenkstätte Moringen 

Postfach 1131 

D-37182 Moringen 
 
  

Mitgliedschaft (Jahresbeitrag: 40 €) 

Fördermitgliedschaft (Jahresbeitrag ab 50 €:   .....  €) 

 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Name in der Liste  

    der Fördermitglieder im Rundbrief der Gedenkstätte  

   veröffentlicht wird 
    
Hiermit erkläre ich: 
 
Name, Vorname :.......................... ............................................ 
  
wohnhaft in ............................................................................... 
 

  ............................................................................. 
 
geboren am ..................................................................... 
 
zum 1. ...................................................... (Monat/Jahr bitte eintragen) 

 

meinen Beitritt zur Lagergemeinschaft und Gedenkstätte KZ Moringen e.V. 

 

 

 

 

Datum und Unterschrift 

 

 

 Ich möchte in den Newsletter-Verteiler der Gedenkstätte aufgenommen 

 werden und über aktuelle Entwicklungen und Veranstaltungen informiert 

 werden. 

 

Meine Emailadresse lautet: ………………………………………………… 

 
 



 
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Northeim 
IBAN: DE64 2625 0001 0025 0066 02 BIC: NOLADE21NOM 

 

Lagergemeinschaft und Gedenkstätte KZ Moringen e.V. 
Lange Straße 58 
37186 Moringen 

 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE23GMO00000891470 

IBAN: DE64 2625 0001 0025 0066 02 
BIC: NOLADE21NOM 

Mandatsreferenz: Wir separat mitgeteilt 
 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich ermächtige  
die Lagergemeinschaft und Gedenkstätte KZ Moringen e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der Lagergemeinschaft und Gedenkstätte KZ Moringen e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
 

Vorname und Name 
(Kontoinhaber) 
 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 
 
 

Postleitzahl und Ort 
 
 
 
 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
 

IBAN 
 

 

 

 

Ort/Datum Unterschrift 


