ALZHEIMER GESELLSCHAFT SACHSEN E.V.

Markt 7, 09306 Rochlitz
BEITRITTSERKLARUNG (fiir Einzelpersonen)

Ich beantrage meine Aufnahme in die AGS e.V. als (cewinschtes bitie auswahien)

O natiirliches Mitglied™"
O foérderndes Mitglied®
O Selbsthilfegruppe®

Name Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon

E-Mail
|

Beruf (freiwillige Angaben)

Die Satzung der Alzheimer Gesellschaft Sachsen e.V. ist mir bekannt.
Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden.

Datum Unterschrift

M natirliche Mitglieder und ©® Selbsthilfegruppen sollten bei der Mitgliederversamm-
lung ihr Stimmrecht wahrnehmen.

@ férdernde Mitglieder unterstitzen den Verein durch einen Geldbetrag
(wenigstens) in Hohe des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages, haben aber kein
Stimmrecht.

(Der jahrliche Mitgliedsbeitrag fur naturliche Mitglieder betragt 30,00 EUR, fur
Fordermitglieder: mindestens 20,00 EUR, fir Selbsthilfegruppen: je Mitglied 1,00
EUR, jedoch hochstens 100,00 EUR)



Bitte Zutreffendes auswahlen: (maglichst bitte Alternative 2)
Den Beitrag fiir das laufende Geschaftsjahr in Hohe von| |- EUR
O Uberweise ich auf das Konto der AlzGS e. V.
VR Muldental
BLZ 860 954 84
Konto-Nr. 5102080213

O mochte ich - bis auf Widerruf - von meinem Konto abbuchen lassen:

Kontoinhaber: \
Bank: \ \
BLZ: | |
Konto-Nr.: \ \

Unterschrift

[Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung fiir das Finanzamt.
(Sie erhalten eine solche Bescheinigung nur, wenn Sie diesen Punkt auswahlen.)

Nur vom Vorstand auszufiillen:
Der/die Antragsteller/in wird als ordentliches/forderndes Mitglied in die AlzGS e.V.

mit der Mitgliedsnummer aufgenommen.

Datum Vorsitzender
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