/ )
7[\\ ® Alzheimer Gesellschaft
Oldenburg e.V.
Lindenstralle 12 a

26123 Oldenburg
Tel.: (0441) 9 26 69 39

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Alzheimer Gesellschaft Oldenburg e.V.

] mit dem jahrlichen Mindestbeitrag von 15,- Euro

] mit dem jahrlichen Beitrag von Euro

fur unsere(n) Institution/Verein

[ mit dem jahrlichen Mindestbeitrag von 50,- Euro

Ll mit dem jahrlichen Beitrag von Euro
Zahlungsweg: [0 Einzugserméachtigung [0 Uberweisung [0 Barzahlung
Name:
Anschrift:
Telefon: E-Mail:
Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

Ll Ich ermachtige die Alzheimer Gesellschaft Oldenkaikg den falligen Jahresbeitrag
durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen

Name:

Anschrift:

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrif

Die Alzheimer Gesellschaft Oldenburg ist ein eingetragener gemeinniitziger Verein
LzO Oldenburg - IBAN: DE60 2805 0100 0040 2707 53 « BIC: BRLADE21LZO



