Beitrittserklarung

Ich méchte Mitglied der Alzheimer Gesellschaft
Hattingen und Sprockhével e.V. werden und die
Ziele des Vereins fordern.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt
fur Einzelpersonen 30,00 €
fur juristische Personen 100,00 €
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SEPA-Lastschriftmandat fiir Mitgliedsbeitrag
Hiermit ermachtige ich die Alzheimer Gesellschaft Hattingen-
Sprockhével e.V. widerruflich, den von mir jahrlich
wiederkehrend zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Hohe von
30,- €/100,- € (nicht zutreffenden Betrag bitte streichen) bei
Falligkeit zu Lasten meines Girokontos durch SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
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