Netzwerk judische Geschichte und
Kultur in Bay.-Schwaben e.V.

Ziele

Schwdbisches Judentum - judisches Schwaben.
Judinnen und Juden sind ein fester und
unabdingbarer Bestandteil der schwdbischen
Geschichte und Kultur. Der Zweck des Vereins
besteht darin, das materielle und ideelle Erbe
in den ehemaligen judischen Niederlassungen
in Bay. Schwaben zu erschlieten, fur die
Offentlichkeit sichtbar zu machen und damit
einen Beitrag zur Prévention gegen
Antisemitismus zu leisten.

Aktivitaten

Wir vernetzen die schwabenweit aktiven
Akteurinnen und Akteure auf dem Gebiet der
Erinnerungskultur.

Wir koordinieren und redlisieren Veranstaltungen
und Projekte (z. B. Exkursionen, Festivals zur
jadischen Musik, Erinnerungswege, Publikationen,
Ausstellungen).

Wir entwickeln gemeinsame Strategien zur
Pflege der Erinnerungskultur.

Wir freuen uns Uber |hren Beitritt!

Unsere Mitgliedsbeitréige:

Juristische Personen/Gemeinden 100 € [ Jahr
Privatpersonen 20 € [ Jahr

oder leisten Sie freiwillig einen héheren
Forderbeitrag.

Kontakt:

Netzwerk Judische Geschichte und Kultur in
Bay.-Schwaben e. V,

© Gemeinde Buttenwiesen,

Marktplatz 4, 86647 Buttenwiesen,

Tel 08274/99990

E-Mail: gemeinde@buttenwiesen.de

Kooperationspartner:
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BeitrittserklGrung:

Hiermit erkidire ich meinen Beitritt zum Verein Netzwerk
Judische Geschichte und Kultur in Bayerisch-Schwaben
e.V.und erkenne die Vereinssatzung sowie den von der Mit-
gliederversammiung festgesetzten Jahresbeitrag an.

Der Austritt aus dem Verein ist jederzeit zuldssig. Er muss
schriftlich gegenlber dem Vorstand erkiért werden.
Anderungen der Mitgliedschaft (z. B. neue Adresse, neue
Bankverbindung) sind dem Verein umgehend mitzuteilen.

Kontakt: Netzwerk Judische Geschichte und Kultur in
Bay.-Schwaben e. V,

© Gemeinde Buttenwiesen, Marktplatz 4, 86647 Buttenwie-
sen, Tel. 08274/99990, gemeinde@buttenwiesen.de

Persénliche Daten:

Name, Vorname:

StralBe, Nr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift des Mitglieds/ gesetzlichen Vertreters

Datenschutz:
Unsere DatenschutzerklGrung zum Umgang mit lhren
persénlichen Daten finden sie hier:

www.verein-juedisches-schwaben.de

QR-Code:
[ A 4 Netzwerk judische Geschichte und
A Kultur in Bay.-Schwaben e.V.

SEPA-Lastschriftmandat

Verein Netzwerk Judische Geschichte und Kultur in Baye-
risch-Schwaben e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins:
DE77ZZ2200002593721

Ich erméchtige den Verein Netzwerk Judische Geschichte
und Kultur in Bayerisch-Schwaben e.V, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
Netzwerk Judische Geschichte und Kultur in Baye-
risch-Schwaben e.V. auf mein Konto eingezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredi-
tinstitut vereinbarten Bedingungen.

Falls Kontoinhaber/in nicht Vereinsmitglied: Diese
SEPA-Lastschriftmandat gilt far die

Mitgliedschaft von (Name/ Vorname):

Vorname, Name (Kontoinhaber/in):

Geburtsdatum:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name und Ort):

BIC:

IBAN:






