
A n m e l d e a n t r a g 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Arbeitskreis für intergenerationelle Folgen des Holocaust, 
ehem. PAKH e.V. 

 

........................................................................................................................................ 
Vor- und Nachname 
 
 

........................................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer 
 
 

........................................................................................................................................ 
PLZ, Ort 
 
 

.............................................. 
Geburtsdatum 
 
 

........................................................................................................................................ 
Telefonnummer 
 
 

........................................................................................................................................ 
Emailadresse 
 

Der Mindestbeitrag beträgt pro Jahr für Erwachsene 50 €, für Familienangehörige, Jugendliche oder 
Studierende 25 €. Institutions- und Firmenmitgliedschaften können den Betrag frei wählen. Ermäßigte 
Beiträge sind auf Nachfrage möglich. 

Ich bin bereit die Arbeit des Vereins zu unterstützen mit einem jährlichen Betrag von: 

(  ) Jahresbeitrag ............. €  (mind. 50 €) 

(  ) Ermäßigter Jahresbeitrag ............. € 

(  ) Familienangehörige, Jugendliche, Studierende (25 €) 

(  ) Institutions-/Firmenmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von ............. € 

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von meinem Konto eingezogen wird: 

 
 

........................................................................................................................................ 
 (IBAN) 
 
 

........................................................................................................................................ 
 (Kreditinstitut) 
 

Der Jahresbetrag wird einmal jährlich vom Konto abgebucht. 

 
 
................................................................................ 
Ort, Datum, Unterschrift 
 
Bitte schicken Sie den Antrag per Post an unsere Postadresse: Spichernstr. 40, 50672 Köln oder 
schicken einen Scan des unterschriebenen Dokumentes per E-Mail an: contact@pakh.de – Vielen 
Dank! 


