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23 Mitgliedsantrag

Stärken Sie unsere Stimme
für Menschen mit Demenz

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Württemberg e.V.
Selbsthilfe Demenz

Wir beraten persönlich, informieren umfassend 
und tragen das Thema Demenz in die Öffentlichkeit.

Demenzberatung

Wir hören zu und suchen nach individuellen Lösungen.
Kostenlos und auf Wunsch auch anonym.

0711/24 84 96-63 |        beratung@alzheimer-bw.de

Informationsmaterial

Gedrucktes für Angehörige, Menschen mit Demenz,
Fachkräfte und Ehrenamtliche. Das gesamte Angebot
finden Sie unter www.alzheimer-bw.de/infoservice.

Informationen im Web

www.alzheimer-bw.de
www.kompassdemenz-bw.de
www.demenzundkommune-bw.de
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Friedrichstraße 10 | 70174 Stuttgart
Telefon 07 11 24 84 96-60 
info@alzheimer-bw.de
www.alzheimer-bw.de

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Württemberg e.V.
Selbsthilfe Demenz

Ein Zeichen setzen –
MITGLIED werden!

Mit Ihrer Mitgliedschaft stärken Sie unsere 
Stimme für Menschen mit Demenz und ihre
Angehörigen. 
Als Mitglied erhalten Sie 4 x jährlich unser 
Magazin alzheimeraktuell mit Informationen 
und Berichten aus dem Land und das Alzheimer
Info der Deutschen Alzheimer Gesellschaft.

JA!
Ich unterstütze die Arbeit der 
Alzheimer Gesellschaft Baden-Württemberg e. V. |
Selbsthilfe Demenz und werde Mitglied
als

 Einzelperson €    50,– /Jahr

 juristische Person/Institution € 200,–/Jahr

Meine gewünschte Zahlungsweise

 Überweisung:
Ich überweise meinen steuerlich absetzbaren 
Jahresmitgliedsbeitrag.

 Abbuchung/Einzug:
Ich bin mit einem Bankeinzug einverstanden –
bitte senden Sie mir die erforderlichen Unter-
lagen zu.

(Spenden-)Konto
Alzheimer Gesellschaft Baden-Württemberg e.V.
Bank BW-Bank
IBAN DE51 6005 0101 0001 2464 61
BIC SOLADEST600

KONTAKT
Bitte deutlich lesbar ausfüllen

Institution

Name, Vorname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

Wir sichern Ihnen eine datenschutzkonforme
Datenverarbeitung zur Erfüllung Ihres Auftrages
entsprechend Art. 6 DSGVO zu (siehe auch 
 www.alzheimer-bw.de  Datenschutz).


