
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den
gemeinnützigen Verein „DemenzNetz Aachen e.V.“

Jahresbeiträge (nur Einzugsermächtigung):
Privatpersonen: 30,- €
Institutionen: 300,- €

Adressdaten:

Name

Institution

Straße und Nummer

PLZ und Ort

Telefon

Email

Kontoverbindung:

Kontonummer

BLZ

Bankinstitut

Ort, Datum Unterschri2

Bi'e per Post versenden oder
per Fax an 0241 - 510021- 29

Antrag auf Mitgliedschaft
im DemenzNetz Aachen e.V.


