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LzO Oldenburg •  IBAN: DE60 2805 0100 0040 2707 53 •  BIC:  BRLADE21LZO 

    Alzheimer GesellschaftAlzheimer GesellschaftAlzheimer GesellschaftAlzheimer Gesellschaft    

Oldenburg e.V. 
 

Lindenstraße 12 a 
26123 Oldenburg 

Tel.: (0441) 9 26 69 39 

 
Beitrittserklärung 
 

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

□ mit dem jährlichen Mindestbeitrag von 15,- Euro 

□ mit dem jährlichen Beitrag von _________  Euro 
 
für unsere(n) Institution/Verein  ___________________________________________ 

□ mit dem jährlichen Mindestbeitrag von 50,- Euro 

□ mit dem jährlichen Beitrag von  _________ Euro  
 

Zahlungsweg:  □ Einzugsermächtigung □ Überweisung □ Barzahlung 
 
Name:            __________________________________________________________  

Anschrift:       __________________________________________________________  

Telefon:         _______________________  E-Mail: ___________________________  

Datum:           ____________________Unterschrift: ___________________________  

 
 

Einzugsermächtigung 
 

□ Ich ermächtige die Alzheimer Gesellschaft Oldenburg e.V. den fälligen Jahresbeitrag 
durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen 

 
Name:                 ________________________________________________________  
 
Anschrift:             _______________________________________________________  
 
Bankverbindung: ________________________________________________________  
 
IBAN:                  ______________________________ BIC: ____________________  
 
 

Datum:                __________________Unterschrift: ___________________________  


