VOS

Vereinigung der Opfer des Stalinismus e. V.

Gemeinschaft von Verfolgten und Gegnern des Kommunismus

VOS-Bundesgeschiftsstelle
NormannenstralRe 20, Haus 1, Raum 621, 10365 Berlin

Email: vos-berlin@vos-ev.de
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Eintrittam: ..o MitgliedSNUMMBN: ...uivimisvvimiinssaivaseasmasuinss

Aufnahmeantrag

(bitte in Blockschrift ausftillen)

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied / ABO-Zeitschrift Freiheitsglocke in
der VOS e.V., deren Satzung vom 17.07.2025 ich hiermit anerkenne.
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Nur von ehemaligen politischen Héftlingen auszufiillen:
(Hinterbliebene und Angehdrige umseitig)

Anschrift am Tage der Verhaftung: ........ ..o
Erlernter Beruf: ... jetziger Beruf: souswmommrnn s eesaes
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Angaben der Lager und Haftanstalten
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Funktionen im Lager? Ja/ nein WEICNET ..nieieiiei ettt er s ee s r e e e aes
Die Verurteilung erfolgte am: ................... AUICh das ......oviiii Gericht
1 I ZU s Jahren, ......... Monaten, wegen §§ StGB DDR ... s



Zeugen: Welche Haftkameraden/ Leumund/ Angehdrige biirgen fiir die Richtigkeit der Angaben lGber
Haftzeit / Verfolgungszeit, evtl. Reha-Bescheinigung und geben Auskunft tber Ihr Verhalten
wahrend der Haftzeit (mit Anschrift)
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Bescheinigung nach § 10, Absatz 4 HHG: ja/ nein Reha-Bescheinigung: ja/nein
Mitglied der SED: ja/nein von .................... bis ...l

Nur von Hinterbliebenen und Angehdérigen auszufillen:
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Zu wie vielen Jahren verurteilt: ............. war im Lager/Strafanstalt: ...............ocooiii
Istverstorben:ami. .cusmnmsmins 1 PP
Beitrage: 1. Aufnahmegebthr 10,00 €

2. Jahresbeitrag Mitglieder 60,00 €

3. Studenten/ Ermafigungsberechtigte 30,00 €

4. Jahresbeitrag flir Ehepartner 15,00 €

5. Jahresbeitrag ABO Freiheitsglocke 24,00 €

In dem Beitrag fiir Mitglieder ist die Zusendung der Vereinszeitschrift Freiheitsglocke enthalten.
Diese informiert iiber das Vereinsleben, Anderungen in der Rechtsprechung, Politik, Hafterinnerungen,
Programmatik der VOS, Veranstaltungen und -Projekte u.a.

Die Satzung ist mir Bekannt: ja/ nein.
Meinen Beitrag erkenne ich ausdriicklich als Bringschuld an.

Ich erkldre hiermit ausdriicklich, zu keinem Zeitpunkt Mitarbeiter des MfS gewesen zu sein und
in keiner Weise mit ihr zusammengearbeitet zu haben.
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Kontoverbindung fiir Beitrag/ Freiheitsglocke: Postbank IBAN: DE31 3701 0050 0018 6255 01,
BIC PBNKDEFF




