
 

Landesgeschäftsstelle: Sprechtag:   Vorsitzender: 
Gedenkstätte Moritzplatz  Dienstag bis Donnerstag:  Johannes Rink  
 10 bis 12 Uhr   Tel. 0391 2510716 
Umfassungsstr. 76 Donnerstag: 
39124 MAGDEBURG 13 bis 15 Uhr   IBAN: DE 66 8105 3272 0641 0212 08 
VR Nr. 3695 Tel.: 0391-252 25 51  BIC: NOLADE21MDG 
     Stadtsparkasse Magdeburg 
Sitz: Magdeburg           
Amtsgericht Stendal        
          

VEREINIGUNG DER OPFER DES STALINISMUS IN SACHSEN-ANHALT E. V. 
Gemeinschaft von Verfolgten und Gegnern des Kommunismus  

Förderungswürdiger und gemeinnützigen Zwecken dienender Verein 

 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die 
Vereinigung der Opfer des Stalinismus in Sachsen-Anhalt e.V. 

 
Name, Vorname:   ……………………………………………………………………………. 
 
Geboren am:   ……………………………………………………………………………. 
 
Anschrift:   ……………………………………………………………………………. 
 
    ……………………………………………………………………………. 
 
Telefon:   ……………………………………………………………………………. 
 
FAX:    ……………………………………………………………………………. 
 
EMail:    ……………………………………………………………………………. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 30 €. Er ist bis zum 31. März des jeweiligen Jahres fällig 
und auf das unten genannte Konto zu überweisen. 
 
Erklärung: 

- Ich erkenne die Satzung des Vereins an. 
- Ich erkläre hiermit, zu keinem Zeitpunkt offizieller oder inoffizieller Mitarbeiter des MfS 

gewesen zu sein. 
Erläuterung: 

- Den Mitgliedsbeitrag erkenne ich als Bringeschuld an. 
 
Nur von ehemaligen Häftlingen/Angehörigen auszufüllen (Zutreffendes bitte unterstreichen): 
 
Haftzeit (von – bis):  ……………………………………………………………………………. 
 
Haftorte:   ……………………………………………………………………………. 
 
Rehabilitierung (Ja/nein): ……………………………………………………………………………. 
 
Bei Angehörigen Name des ehem. Häftlings: …………………………………………………….. 
 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Ort     Datum   Unterschrift 


