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Hiermit erklire ich meinen Beitritt zur Alzheimer Selbsthilfe e.V. "

Name, Vorname: Geb.Datum:
PLZ / Wohnort: StrafBe:

Tel/Fax: eMail:

Datum: Unterschrift:

Y Vereinsregister Koln, Nr. VR 15685 v. 26.05.2008, gemeinniitzig gem. Finanzamt Koln-West, StNr. 223/5901/0776

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

S m = e
o
S Sparkasse KélnBonn
s : . Kontonummer: 190 179 60 27
Forderumgen durch Lastschifen Pl 3705018
An (Zahlungsempféinger) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Alzheimer Selbsthilfe e.V.
Liibecker Strafe 6

Name, Vorname

Strafle, Haus-Nr.

50858 Koln (Weiden)

PLZ, Ort

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Siie widerruflich, die von mirfuns zu entrichtenden Zahlungen wegen
{Verpfi 4ot Bet € )

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

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres. - Girokontos Nr.

bei

Bankleitzahl durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn meinfunser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens' des kontoftihrenden Kreditinstituts (siehe oben) keine Ver-
pflichtung zur Eintésung: )

Telleinlosungen werden:im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
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Alzheimer Selbsthilfe e.V.
Liibecker Strafle 6

50858 Koln (Weiden)

Ich méchte die Arbeit der Alzheimer Selbsthilfe e.V. " mit einer Spende unterstiitzen.

Name, Vorname Betrag
Strafe, PLZ, Wohnort
Telefon / FAX E-Mail

Ort / Datum Unterschrift

|:| Uberweisung »
Ich tiberweise die Spende auf unten angegebenes Konto:

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

|:| Barzahlung 2
Ich zahle die Spende in bar.

|:| Scheck ?
Ich zahle die Spende mit einem Scheck.
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? zutreffendes ankreuzen



