Beitrittserklarung

Ich méchte der Alzheimer Gesellschaft Kiel e.V. beitreten.
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Weitere Familienmitglieder: ...,

Mitgliedsbeitrag:

Einzel-/Familienmitgliedschaft: 31,00 €/ Jahr
Juristische Personen: 102,00 € / Jahr
Fordermitglieder

Einzelférderer / Juristische Forderer ..... in Hohe von ....... €/ Jahr

Das SEPA-Kombimandat habe ich ausgefiillt und lasse es lhnen anliegend zukommen.

Datum: ....cooovvvrieeiieeceiene

Rechtsverbindliche Unterschrift: ...t



