Beitrittserklarung zur ,, Alzheimer Gesellschaft Melle”

Hiermit erklare ich ab dem ..., meinen Beitritt als Mitglied der

Alzheimer Gesellschaft Melle

NaAME: e VOIrNAME: oottt e
Geb.-Datum: ..o SErAlBE: e e
PLZ: e e e Ot e e e e
Tl e E-Mail: e e

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeitrag betragt: 36,- € fiir Privatpersonen
120,- € fiir Juristische Personen

Ort, Datum Unterschrift d. Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreters)

Einzugsermachtigung: Ich ermachtige die Alzheimer Gesellschaft Melle e.V. den falligen
Jahresbeitrag durch Lastschrift einzuziehen.
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IBAN: L.ttt et ettt er e srr e er s BIC: e
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutz: Die hier erhobenen Daten werden in einer elektronischen Datei
erfasst, aber ausschlieflich fir verbandliche Zwecke verwendet.




