
www.mas.or.at | verein@mas.or.at

An den
Verein M.A.S
Morbus Alzheimer Syndrom
Lindaustraße 28
A 4820 Bad Ischl
Fax: 0043 (0)6132 21410 10

JA,
ich möchte Mitglied beim Verein M.A.S werden
Mitgliedsbeitrag: € 33.- / Jahr

Name:

Telefonnummer:

Straße:

PLZ, Ort:

Email*:

*falls vorhanden

____________________ ____________________
Datum Unterschrift


