
Beitrittserklärung 
  

Hiermit trete ich der Alzheimer Gesellschaft Hamm e.V. bei als

- Privatperson Jahresbeitrag mindestens 15,00 Euro 
  
  
  
- juristische Person Jahresbeitrag mindestens 30,00 Euro

Jahresbeitrag mindestens 15,00 Euro /  
  
oder mehr

Jahresbeitrag mindestens 30,00 Euro / 
  
 oder mehr

Name

Straße

PLZ / Ort

Telefon

E-Mail

Kontonummer

Bankleitzahl

Bank

Datum / Unterschrift

Datum / Unterschrift

Für den jährlichen Beitrag erteile ich bis auf Widerruf die Einzugsermächtigung von meinem Konto.

Alzheimer Gesellschaft Hamm e.V. 
Alter Uentroper Weg 24 
59071 Hamm 

Institution
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