
Beitrittserklärung zur „Alzheimer Gesellschaft Melle“ 
 
 
Hiermit erkläre ich ab dem …………………………………………….. meinen Beitritt als Mitglied der  
Alzheimer Gesellschaft Melle 
 
 
Name: ………………………………………………….          Vorname: ……………………………………………………….. 
 
Geb.-Datum: ………………………………………..          Straße: …………………………………………………………… 
 
PLZ: ………………………………………………………         Ort: ………………………………………………………………… 
 
Tel.: ………………………………………………………         E-Mail: …………………………………………………………… 
 
 
Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. 
Der aktuelle Jahresbeitrag beträgt:   36,- € für Privatpersonen 
                                                               120,- € für Juristische Personen 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                             Unterschrift d. Mitglieds (der/des gesetzl. Vertreters) 
 
 
 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige die Alzheimer Gesellschaft Melle e.V. den fälligen 
Jahresbeitrag durch Lastschrift einzuziehen. 
 
 
Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Anschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Bankverbindung: ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
IBAN: …………………………………………………………………..    BIC: ………………………………………………….. 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum                                                                 Unterschrift 
 
 
Datenschutz: Die hier erhobenen Daten werden in einer elektronischen Datei 
erfasst, aber ausschließlich für verbandliche Zwecke verwendet. 
  


