
Alzheimer Gesellschaft Nordfriesland e.V. 

Mitgliedsantrag

Ich möchte Mitglied der Alzheimer Gesellschaft Nordfriesland e.V. werden. 

Name, Vorname: 

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ, Wohnort:

Telefonnummer: 

E-Mail-Adresse: 

Der Mitgliedsbeitrag beträgt für 
(ab 2023 erhöht sich der Beitrag auf 30,00 bzw. 60,00 Euro)

     

     

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag von der Alzheimer
Gesellschaft Nordfriesland e.V. per Lastschriftverfahren eingezogen wird.
Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Meine Bankverbindung lautet: 

IBAN: 

BIC:

Kreditinstitut:

Ich bin an der AlzheimerInfo Zeitung interessiert und bitte um Zusendung
an die o.g. Adresse. 

__________________ ______________________
Ort, Datum Unterschrift

Alzheimer Gesellschaft Nordfriesland e.V. 1. Vorsitzender Dr. Ludolf Matthiesen
Woldsenstraße 47 – 25813 Husum E-Mail: agnf@gmx.de
Besuchen Sie uns auch unseren Internetauftritt: www.alzheimer-nordfriesland.de

Datenschutzhinweis: Die Daten werden von uns gemäß Bundesdatenschutzgesetz automatisiert verarbeitet
und nur zu eigenen Zwecken genutzt. 

Einzelmitglieder 20,00 Euro juristische Personen 50,00 Euro

Lastschriftverfahren: 

AlzheimerInfo Zeitung: 
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