ANTRAG AUF FORDERMITGLIEDSCHAFT

Ich/Wir mdéchte/n Mitglied der Alzheimer Gesellschaft Werra-MeiBner e.V. werden:

0] Als Einzelperson (40 Euro Jahresbeitrag)

0) Als juristische Person (120 Euro Jahresbeitrag)

Name:

Strale:

Ort:

Telefon:

0] Ich Uberweise den Mitgliedsbeitrag auf das Konto 27656 bei den Sparkasse
Werra-MeiRRner, BLZ 52250030 (Falligkeit 31. Januar fir das Ifd. Jahr)

6] Hiermit ermachtige ich die Alzheimer-Gesellschaft Werra-Meillner e.V.
widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrages zu Lasten meines
nachstehend angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name, Vorname des Mitgliedes:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Name der Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:



