Bitte senden Sie den ausgeflllten Antrag an unsere Adresse:
Alzheimer Gesellschaft Hannover e.V. | OsterstraBe 27 | 30159 Hannover

Mitgliedsantrag

Ich mochte Mitglied der Alzheimer Gesellschaft Hannover e.V. werden.
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Bitte ankreuzen:
B Ich mochte die Alzheimer Gesellschaft Hannover e. V. unterstitzen

m Ich bin Helfer/in

m Ich bin pflegende/r Angehorige/r

m Ich bin beruflich/ehrenamtlich in der Altenarbeit tatig
m Ich bin selbst Betroffene/r

Mit diesen Jahresbeitragen kdnnen sie uns unterstitzen. Bitte wahlen Sie:
m Grundbeitrag € 25,-

m Forderbeitrag € 50,-
m Forderbeitrag € 75,-
m Institution € 150,-

Den gewahlten Jahresbeitrag mochte ich uberweisen

Bank fir Sozialwirtschaft AG Hannover
IBAN DE43 3702 0500 0008 4467 00
BIC: BFSWDE33HAN

m Mit der Einziehung des Mitgliedsbeitrages gewahlter Hohe bin ich
— bis auf Widerruf — einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift



