BEeitritiserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Mitglied
der Alzheimer Gesellschaft Kreis Euskirchen e.V.

b . . . als
(1 Einzelperson (Beitrag 30 Euro/Jahr)
[ Familie- (Beitrag 45 Euro/Jahr)

L jurist. Person (Beitrag 50 Euro/Jahr)

Den entsprechenden Jahresbeitrag werde ich
begleichen durch

(1 Lastschriftverfahren.

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von
mir zu entrichtenden Jahresbeitrag bei Falligkeit
zu Lasten meines Girokontos

Rz - - ... . .
durch Lastschrift einzuziehen.

5. . .

verse rin--...._...__._.__

Falls Uberweisung gewtinscht wird, bitten wir um
Rucksprache mit dem Kassierer des Vereins.
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(d Bitte schicken Sie mir weitere Informationen
zum Thema ,Alzheimer®. Meine Adresse habe
ich auf der Rlckseite angegeben.

1 Bitte nehmen Sie mit uns Kontakt auf.

O Ich mochte Mitglied werden. Die riickseitige
Beitrittserklarung habe ich ausgefulit.

[ lch mdchte einen einmaligen Betrag spenden.
Ich werde die Spende in den nachsten Tagen
auf das Konto der Alzheimer Gesellschaft Kreis
Euskirchen e.V. Uberweisen. Bitte senden Sie mir
eine Spendenbescheinigung zu. Meine Adresse
habe ich auf der Rickseite angegeben.



