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Geschiftsstelle: Brunnenstrae 6a + 25774 Lunden Alzheimer

Postanschrift: Postfach 2113 « 25740 Heide Gesellschaft
www.alzheimergesellschaft-dithmarschen.de Dithmarschen e \
Sparkasse Mittelholstein AG

IBAN: DE52 21450000 0191055470 / BIC: NOLADE 21 RDB

BEITRITTSERKLARUNG

Die Satzung der Alzheimergeselischaft Dithmarschen e.V. erkenne ich an.
Diese ist auf unserer Homepage einsehbar. Ich bin damit einverstanden,
dass die von mir gemachten Angaben zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet werden.

Ich trete der gemeinniitzigen
Alzheimer Gesellschaft Dithmarschen e.V. bei:

Vorname: Name:

Strale: Nr.:
PLZ: Ort:

Telefon: Handy:

E-Mail:

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betrédgt mindestens:
fiir natiirliche Personen: 12,- € / fiir juristische Personen: 30,- €

Ort, Datum: Unterschrift:

EINZUGSERMACHTIGUNG:

Ich verpflichte mich, einen Jahresbeitrag von €
an die Alzheimer Gesellschaft Dithmarschen e.V. zu entrichten.
Ich nehme hiermit am Lastschriftverfahren teil.

< 0481-12473030

IBAN: BIC:

E-Mail: info@alzheimergesellschaft-dithmarschen.de

Ort, Datum: Unterschrift:




