
              Friedrichstr. 236, 10969 Berlin 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich beantrage meine Aufnahme in die Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. 
 

als  �   ordentliches Mitglied 1 

als  �   förderndes Mitglied 2 
                 (Bitte ankreuzen) 
 

Name _____________________________________________________________________ 

Vorname _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________________________ 

Anschrift _____________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________ 

Telefon* _____________________________________________________________________ 

E-Mail* _____________________________________________________________________ 

Beruf* _____________________________________________________________________ 
(* freiwillige Angaben) 

 
Die Satzung der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. ist mir bekannt. 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Vereinssatzung einverstanden. 
 
____________________     ______________________________ 
(Datum)       (Unterschrift) 
 
1 ordentliche Mitglieder sollten bei der Mitgliederversammlung ihr Stimmrecht wahrnehmen 
2 fördernde Mitglieder unterstützen den Verein durch einen Geldbetrag mindestens in Höhe 
  des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages, haben aber kein Stimmrecht 
 
2009 beträgt der jährliche Mitgliedsbeitrag mindestens 35 Euro; für Auszubildende und für Personen,  
die von der Rezeptgebühr befreit sind 25 Euro. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: (möglichst bitte Alternative 2) 
Den Beitrag für das laufende Geschäftsjahr in Höhe von  _________________________________ Euro 
 
1. � überweise ich auf das Konto der Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. 
              (Bank für Sozialwirtschaft, BLZ 100 205 00, Kontonummer: 32 50 900) 
 
2. � möchte ich – bis auf Widerruf – von meinem Konto abbuchen lassen: 

          Kontonummer:  ____________________ Bank:  _____________________________________ 

         BLZ:  _____________________ Unterschrift  ________________________________________ 

 
 � Ich wünsche eine Spendenbescheinigung für das Finanzamt. 
                    (Nur falls angekreuzt, erhalten Sie eine solche Bescheinigung) 
__________________________________________________________________________________ 
 
Der/die Antragsteller/ in wird als ordentliches/ förderndes Mitglied in die AGB e.V. 
mit der Mitgliedsnummer   aufgenommen. 
 
____________________   _____________________________________________ 
(Datum)     (1.Vorsitzende/ r) 

 
Tel.: 030 / 89 09 43 57, Fax: 030 / 25 79 66 96, info@alzheimer-berlin.de, www.alzheimer-berlin.de 


