Geschéftsstelle Wieda

\ ) ’ Am Kreuztal 47

37445 Walkenried/Wieda
Telefon 05586/8040
Telefax 05586/804108

mail@demharz.de
www.demharz.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei
der Alzheimer Gesellschaft Region Harz e.V

VOorname ....oooccceeeeeiiiiiieeeee e, Nachname ........ccoooiiiiiiiiiiece e,
Stralle e Hausnummer .......cccccceviviiiiieiiiiecece e,
PLZ e Ort e
Telefon e, Fax i, E-Mail oo

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)
Einzugsermadchtigung
Hiermit wird die Alzheimer Gesellschaft Region Harz e.V. stets widerruflich ermachtigt den
Mitgliedsbeitrag von
jahrlich 40 €

im Lastschriftverfahren abbuchen zu lassen.

KONTOINhabher oot eae
IBAN e
Bl et

Ort, Datum, Unterschrift (ggf. Stempel)



