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N’E WlEDER KniEG

Arbeitskreis Frieden der Be

Wer ist die VVN ?

Die Vereinigung der Verfolgten des Naziregimes (VVN) ist die grofte
antifaschistische Organisation in Deutschland. Sie wurde 1947 als iiber-
parteilicher und iiberkonfessioneller Verband gegriindet aus der noch fri-
schen Erfahrung, dass Faschismus und Weltkrieg moglich wurden, weil
die deutsche Arbeiterbewegung und die DemokratInnen sich spalten lie-
Ben.

Wir sind dem Schwur von Buchenwald verpflichtet: “Die Vernichtung
des Nazismus mit seinen Wurzeln ist unsere Losung. Der Aufbau einer
neuen Welt des Friedens und der Freiheit ist unser Ziel.”

Daraus ergibt sich unser Engagement gegen Faschismus, Militarisierung
und Krieg.

Wir als VVN-VdA stehen heute gegen die deutsche Beteiligung am
Krieg in der Ukraine und in Israel/Paléstina, gegen die massive deut-
sche Aufriistung; wir stehen dafiir, den Frieden zu gewinnen, nicht den
Krieg — fiir Frieden mit Russland und China, gegen die Vernichtung von
Gaza und seiner Bevolkerung.

Wir stehen heute gegen Rassismus, gegen anti-migrantische Hetze, ge-
gen die AfD als Speerspitze einer Wende zum Faschismus — fiir
Volkerverstindigung und Demokratie.

Die VVN-VdA (Verband der AntifaschistInnen) ist der Zusammenschluss
der Bezirke Charlottenburg-Wilmersdorf, Kreuzberg, Neukdlln, Rei-
nickendorf, Schoneberg-Tempelhof, Spandau, Steglitz-Zehlendorf, Tier-
garten und Wedding im Rahmen der Berliner VVN-BdA (Bund der Ant-
faschistInnen).

Kontakt: https://vvn-vda.de info@vvn-vda.de
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Ich mochte
(] Mitglied der VVN-VdA werden
[J mehr iiber die VVN-VdA wissen

Vorname, Name ......... ... ... i,
StraBle, Nr. ..
PLZ, Ort .
Datum, Unterschrift .................. .. ... L

Mein Mitgliedsbeitrag

betriagt 1% des Nettoeinkommens, namlich ............. €.
Der Mindestbeitrag betrigt 5€ monatlich.

Ich zahle [ vierteljahrlich ~ [J halbjahrlich  [J jahrlich.

Den Beitrag [ bitte einziehen [ {iberweise ich auf das
Konto IBAN DE79 1001 0010 0109 1151 09.

Einzugserméichtigung
Kreditinstitut ........ .. ... .

Datum, Unterschrift .................. ... ... ...,

Freiwillige Angaben
Geb. am ...

Bitte einsenden an:
VVN-VdA e.V., ¢/o IDEAL, Jonasstraie 29, 12053 Berlin



