
Beitrittserklärung

Mit meiner Unterschrift erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Initiative Stolpersteine 
Rastatt e.V.“. 

Name: ............................................................................................................................

Vorname: …....................................................................................................................

Geburtsort: ….................................................................................................................

Geburtsdatum: …...........................................................................................................

Anschrift: 
…...................................................................................................................................

........................................................................................................................................

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

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

Telefon: ….....................................................................................................................

Mobil: ….........................................................................................................................

E-Mail:............................................................................................................................

Die Satzung des Vereins „Initiative Stolpersteine Rastatt e. V.“ ist mir bekannt. Der 
Verein erhebt keine Mitgliedsbeiträge. Spenden sind willkommen.

Rastatt, den……………………              Unterschrift: …................................................

Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten erforderlich.

…...................................................................................................................................
Erziehungsberechtigter (Druckschrift und Unterschrift)

 


