Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mdchte Mitglied der Alzheimer Gesellschaft Kreis Glitersloh e. V. mit einem Monatsbeitrag von
€ werden (Mindestbetrag 2,50 €).

Name : Vorname:

Geb.-Datum:

StraRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Bitte beachten Sie die umseitige Einzugsermachtigung, die sie auch ohne Mitgliedsantrag fir
regelmalige Spenden verwenden kdnnen.

Schicken Sie diesen Abschnitt bitte ausgefiillt in einem Umschlag an die
Alzheimer Gesellschaft Kreis Gltersloh e. V.,

c/o ,Tagespflege im Wilhelm-Florin-Zentrum®, Dr. KranefuR StraRe 3, 33330 Gutersloh

Einzugsermichtigung Fiir Mitgliedsbeitrige und/oder regelméRige Spenden

Hiermit ermachtige ich die Alzheimer Gesellschaft Kreis Giitersloh e. V. o jadhrlich o halbjahrlich
den Betrag von € von meinem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Institiut:

Ort, Datum, Unterschrift

Bei Betragen bis 50,- € reicht der Kontoauszug fiir das Finanzamt als Belegt, bei Betragen grofRer als
50,- € Kann von der Alzheimer Gesellschaft Kreis Gltersloh eine Spendenquittung ausgestellt
werden.

Eine Anderung meiner Anschrift oder Bankverbindung werde ich der Verwaltung im
c/o , Tagespflege im Wilhelm-Florin-Zentrum®, Dr. KranefuR StraRe 3, 33330 Gutersloh
mitteilen.

Die Alzheimer Gesellschaft Kreis Gitersloh e. V. ist beim Finanzamt Wiedenbriick als gemeinnitzig
anerkannt.



