
 Seite  1  zum Aufnahmeantrag von Herrn/Frau:                                                                                               H.Diederich, 07.01.21 

VOS                     
Vereinigung der Opfer des Stalinismus e.V.  

Gemeinschaft von Verfolgten und Gegnern des Kommunismus 
 

__________________________________________________________________________
Bundesgeschäftsstelle Berlin, Uhlandstraße 120, 10717 Berlin 

Telefon: 030-26 55 23-80, - 81, Fax: 030-26 55 23 82, E-Mail: vos-berlin@vos-ev.de 

www.vos-ev.de 

Bezirksgruppe: ………………………….                    Landesgruppe: …………………………. 
 

Eintritt am: .................................                            Mitglieds - Nr.: ............................. 
 

Aufnahmeantrag 
(bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied / ABO-Zeitschrift Freiheitsglocke in der VOS, 

deren Satzung ich hiermit anerkenne. 
 
Familienname: .................................                  Vorname: .................................................................................... 
 
Wohnhaft in: ............................................................................................................................ ………………… 
  Postleitzahl    Ort    Kreis 
 
            ........................................................................................................................................................ 
  Straße     Nr. 
 
geb. am:  ..................19.....    in: .............................. Geburtsname: ............................  Familienstand: .................... 
 
Telefon-Nr.: ...................................................     E-Mail:         @ 
 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Nur von ehemaligen politischen Häftlingen auszufüllen: 
(Hinterbliebene und Angehörige umseitig) 
 
Anschrift am Tage der Verhaftung: ............................................................................................................................. 
 
erlernter Beruf: .....................................................   jetziger Beruf:  ............................................................................. 
 
inhaftiert am: ...........................  in:  ................................  entlassen am:  ............................  aus:  ............................... 
 
inhaftiert am:  ..........................  in:  ................................  entlassen am:  ............................. aus:  ............................... 
 
Angaben der Lager und Haftanstalten 
 
von  .....................  bis  ......................  in:  ......................................... 
 
von  .....................  bis  ......................  in:  ......................................... 
 
Funktionen im Lager?  Ja  /  Nein     Welche?  ......................................................................................................... 
 
Die Verurteilung erfolgte am:   .............................  durch das  ...................................................................... Gericht 
 
in  ........................  zu  ...........  Jahren, ..........   Monaten,  wegen  .......................................................................... 
 
nach §§  .......................................................... 
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Zeugen:  Welche Haftkameraden/Leumund/Angehörige bürgen für die Richtigkeit der Haftzeit/Verfolgungszeit,  
               evt. ReHa-Bescheinigung und geben Auskunft über Ihr Verhalten während der  Haftzeit (mit Anschrift) 
 
1. ........................................................................................................................................................................................ 
 
2. ........................................................................................................................................................................................ 
 
Flüchtlingsausweis A/C:    ja  /  nein       Nr.:   ................................................. 
 
Bescheinigung nach § 10, Absatz 4 HHG:  ja  /  nein                                             ReHa-Bescheinigung:  ja / nein 
 
Mitglied der SED:  ja  /  nein               von  .......................  bis  ............................ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 
Nur von Hinterbliebenen und Angehörigen auszufüllen: 
 
Mein:  ................................................................................................................................................................................... 
 Verwandtschaftsgrad            Vor- und Zuname                       geb. am                             Beruf 
 
Inhaftiert am:   ......................................  Verhaftungsgrund:  .................................................................... 
 
Zu wieviel Jahren verurteilt : ..........................     war im Lager/Strafanstalt:  ............................................ 
 
Ist verstorben am:  .........................................     in  ................................................................................. 
___________________________________________________________________________________________________ 
   
Beiträge:  1. Aufnahmegebühr      2,60 € 
  2. Jahresbeitrag Mitglieder   45,00 € 
  3 Studenten     24,00 € 
  3. Jahresbeitrag für Ehepartner  15,00 € 
  4. Jahresbeitrag ABO   24,00 € 
 
In dem Beitrag für Mitglieder ist die Zusendung der  Vereinszeitschrift “Freiheitsglocke” enthalten. 
Diese informiert über das Vereinsleben, Änderungen in der Rechtssprechung, Politik, Hafterinnerungen usw. 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Die Satzung ist mir bekannt:      ja  /  nein.  
Meinen Beitrag erkenne ich ausdrücklich als Bringschuld an.  
 
Ich erkläre hiermit ausdrücklich, zu keinem Zeitpunkt Mitarbeiter des MfS gewesen zu sein und 
nicht mit ihr zusammengearbeitet zu haben. 
 
 
 
              .         .  202 
.................................................                  ...............................................                 ................................................................... 
 Ort     Datum     Unterschrift 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Prüfungsvermerk: 
 
Bezirksgruppe:  ........................................................................................ 
 
Bundesgeschäftsstelle:  ........................................................................... 
 
Folgende Unterlagen lagen vor: .................................................................................................................................................. 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................... 
 
weitere Vermerke:  ........................................................................................................................................................................ 
 
Kontoverbindung:  Postscheckkonto Köln, IBAN: DE31 3701 0050 0018 6255 01, BIC PBNKDEFF 


