An die 
Alzheimer-Gesellschaft Lohne/Dinklage e.V.

z. Hd. des 1. Vorsitzenden Dr. A. Rahn

Franziskusstr. 6

49393 Lohne


Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Alzheimer-Gesellschaft Lohne/Dinklage e.V. als
( privates Mitglied

( Vertreter einer Institution.

Ich erkenne die Satzung des Vereins an und werde den darin festgelegten Mitgliedsbeitrag von z.Zt. € 20,00 für private und € 100,00 für institutionelle Mitglieder jährlich überweisen.

Bankverbindung der Alzheimer-Gesellschaft Lohne/Dinklage e.V.: OLB Lohne
BLZ:
280 225 11
Konto-Nr.:
4305292700
Name:
​​​​​​​_________________________________________
Vorname:
_________________________________________

Geb.-Datum:
_______________________

ggf. Institution: _______________________________________

Anschrift:

Straße:
_________________________________________

PLZ:
__________

Ort:
________________________

Telefon:
________________________

eMail:
__________________________________________

(
ich bin mit Benachrichtigungen via eMail einverstanden 

(gilt nur für vereinsinterne Kommunikation, keine Weitergabe der eMail-Adresse an Dritte!)
____________________

_________________________________

Ort, Datum


Unterschrift

