
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zur Alzheimer Selbsthilfe e.V. 1)

Name, Vorname:   Geb.Datum:

PLZ / Wohnort: Straße: 

Tel/Fax:  eMail: 

Datum: Unterschrift:  
1) Vereinsregister Köln, Nr. VR 15685 v. 26.05.2008, gemeinnützig gem. Finanzamt Köln-West, StNr. 223/5901/0776

Bitte ziehen Sie den jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von 24 € bis auf Widerruf von 
meinem Konto ein: 

Alzheimer Selbsthilfe e.V. 
Lübecker Straße 6 

50858 Köln (Weiden) 

Name, Vorname 

Straße, Haus-Nr. 

PLZ, Ort 

Mitgliedsbeitrag Alzheimer Selbsthilfe e.V. 
1x jährlich: € 24,- 

Kontonummer:  190 179 60 27 
Bankleitzahl:  370 501 98



Alzheimer Selbsthilfe e.V. 
Lübecker Straße 6 

50858 Köln (Weiden) 

Ich möchte die Arbeit der Alzheimer Selbsthilfe e.V. 1) mit einer Spende unterstützen. 

€
Name, Vorname Betrag 

   Straße, PLZ, Wohnort

   Telefon / FAX E-Mail

   Ort / Datum Unterschrift

       Überweisung 2)

Ich überweise die Spende auf unten angegebenes Konto: 

Alzheimer Selbsthilfe e.V. 
Kontonummer: 190 179 60 27 
Bankleitzahl: 370 501 98 
Stadtsparkasse KölnBonn 

       Barzahlung 2)

Ich zahle die Spende in bar. 

       Scheck 2)

Ich zahle die Spende mit einem Scheck. 

1) Vereinsregister Köln, Nr. VR 15685 v. 26.05.2008, gemeinnützig gem. Finanzamt Köln-West, StNr. 223/5901/0776 
2) zutreffendes ankreuzen


