Ja, ich méchte helfen und
Vereinsmitglied werden!

Name:

StraBe:

Ort:

e-Mail:

O Hiermit erklare ich meinen Beitritt
zur Alzheimer Selbsthilfe e.V.*
Mein jahrlicher Beitrag+* betragt
24 Euro.

Einzugsermachtigung

O Mein Beitrag soll vom folgenden
Konto abgebucht werden (Wider-
rufliche Ermachtigung zum Einzug

von Forderungen durch Lastschriften):

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bank:

Ort, Datum:

Unterschrift:

* Vereinsregister Koln, VR 15685, gemeinnitzig
gem. Finanzamt Koéln West, StNr. 223/5901/0776

** Samtliche Beitrdge und Spenden werden aus-
schlieBlich gemaB Vereins- und
Satzungszwecken verwendet.
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Alzheimer Selbsthilfe e.V.

Lubecker Str. 6
50858 Koln

Tel.: 02234/97 901 2
Fax: 03222/11 872 86

Ihre Ansprechpartner
Jennifer Zander
Gabriela Zander-Schneider
Wolfgang J. Schneider

e-Mail: info@alzheimer-selbsthilfe.de

www.alzheimer-selbsthilfe.de

Bankverbindung
Sparkasse KélnBonn
BLZ: 37050198
Konto: 190 179 6027

VR 15685 Koln
Finanzamt Koln-West
StNr. 223/5901/0776

Halt auf
einem

lange

n




Ich mochte die Arbeit der Alzheimer
Selbsthilfe e.V.* mit einer Spendex*
unterstutzen!

Name:
StraBe:
RATIlos KRAFTIos HILFlos |
Ort:
| :
Wer wir sind | e-Mail:
Wir von der Alzheimer Selbsthilfe wissen aus langjahriger eigener Erfahrung, dass
Alzheimer nicht das Ende des Lebens sondern eine neue Herausforderung ist, der man |
sich stellen kann und muss. O Ich Uberweise die Spende
Wir setzen uns fir alle Belange der betroffenen Patienten und vor allem der pflegenden | auf folgendes Konto:
Angehdrigen ein. Personlich, engagiert und aktiv. |
Was wir tun | Alzheimer Selbsthilfe e.V.
.. . . . . Konto: 190 179 60 27
Demenzkranke kénnen ihre Interessen nicht mehr selbst vertreten und die mit der BLZ: 370 501 98

Pflege befassten Angehoérigen befinden sich selber oft am Ende ihrer kdrperlichen, |
emotionalen oder auch finanziellen Mittel. Und allzu haufig fehlen wichtige Informatio- |
nen aus medizinischer, rechtlicher und finanzieller Hinsicht.

Die Alzheimer Selbsthilfe e.V. hat es sich zur Aufgabe gemacht, fir pflegende Ange- | O Ich zahle die Spende in bar.
horige die erste Anlaufstelle und ein zuverlassiger Begleiter fir samtliche Belange der

Betreuung und Pflege alzheimerkranker Menschen zu sein. |
| O Ich bitte um Zusendung einer Spen-

denbescheinigung an die oben ver-
| merkte Adresse.

Sparkasse KélnBonn

: F]Ithrmatlon : nro_-l-elefon ‘

‘ * Vereinsregister Kéln, VR 15685, gemeinnitzig gem.
Finanzamt Kéln West, StNr. 223/5901/0776

‘ ** Samtliche Beitrage und Spenden werden aus-
schlieBlich gemaB Vereins- und
‘ Satzungszwecken verwendet.
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