
 

ALZHEIMER GESELLSCHAFT 

Münster e.V. 

 

Vertretungsberechtigter 
Vorstand 
 

 

1. Vorsitzender: 
2. Vorsitzende: 

 

Dr. med. Tilman Fey 
Dr. phil. H. Elisabeth Philipp-Metzen 

Spendenkonto: 
Sparkasse Münsterland Ost              
IBAN: DE41 4005 0150 0000 3456 11 
BIC: WELADED1MST 

 

  

 

 

 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft bei der Alzheimer Gesellschaft Münster e.V. 

 

Vorname, Name 
 

 

Straße 
 

 

Plz, Ort 
 

 

Telefon 
 

 

E-Mail 
 

 

 
 
Der Mindestbeitrag beträgt zurzeit 20€ für Privatpersonen und 100€ für juristische Personen  
und wird jeweils bis auf Widerruf am Anfang eines Kalenderjahres von meinem Konto abgebucht: 
 

Kontoinhaber*in 
 

 

IBAN 
 

 

Bank 
 

 

 
 

* 
Ich möchte die Arbeit der Alzheimer Gesellschaft Münster e.V. außerdem mit einer 

* einmaligen | * jährlichen Spende von ______________ € unterstützen.                                                        
(* Zutreffendes bitte ankreuzen)          
 

  
 

Ort, Datum ____________   Unterschrift _____________________________ 
 

Tannenbergstraße 1 

48147 Münster  

Tel. 0251 / 780 397 

Fax. 0251 / 390 97 61 

 

alz-ges@muenster.de  

www.alzheimer-muenster.de 

 
 
 
 
 

Alzheimer Gesellschaft Münster e.V. Tannenbergstr. 1, 48147 Münster  

 
 
 
 
 


