Alzheimer Gesellschaft Landshut e.V. N

Ahornweg 17, 84032 Landshut AN

E-Mail: info@alzheimer-landshut.de X /
Internet: www.alzheimer-landshut.de . F 3
Info-Telefon: 0871 / 6008-462 \

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT
IN DER ALZHEIMER GESELLSCHAFT LANDSHUT e.V.

Ich / wir méchte/n L1 ordentliches Mitglied
in der Alzheimer Gesellschaft Landshut e.V. werden

Name, Vorname:

Institution / Verein:
Anzahl d. Mitglieder:

Strasse / Hausnr.:

PLZ / Ort;

Telefon / Fax:

Email:

Der Jahresbeitrag fur ordentliche Mitglieder (natirliche und juristische Personen)
betragt 25.-€.

Zahlung durch:
O Lastschrifteinzug von meinem Konto
O Uberweisung

Bankverbindung: Stadtsparkasse Landshut — BLZ: 743 500 00 - Kto.Nr.: 537780

Ort, Datum Unterschrift

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name und Anschrift:

Ich / wir sind damit einverstanden, dass der jahrliche Mitgliedsbeitrag in Ho6he von
25.- € von der Alzheimer Gesellschaft Landshut e.V. per Lastschriftverfahren
eingezogen wird. Die Einzugserméchtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Geldinstitut BLZ Kontonummer

Unterschrift
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