
www.das - institut . at 
Institut für Würdevolles  

Älter Werden  Antrag auf Mitgliedschaft 

Vorname            _______________________ 
 

Name                 _______________________ 
 

Straße, Nr.          _______________________ 
 

PLZ     _________   Ort   ________________ 
 

Tel. privat  ___________________________ 
 

Tel. beruf.  ________________________ 
 

Mobiltel.             _______________________ 
 

E-mail  ______________________________ 

Ja, ich möchte Mitglied werden  
 

beim „Institut für Würdevolles Älter Werden“.  
 

        als einfaches Mitglied mit  € 50,- pro Jahr 
 

        als aktives Mitglied mit  € 70,- pro Jahr 
 
          Bitte ziehen Sie meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf  
          Widerruf von meinem Konto ein: 
           
 
 BLZ                       Kontonummer                         Geldinstitut 
             
           
           
_________________________________ 
Unterschrift 



An das Sekretariat des 
Inst. f.  Würdevolles Älter Werden 
 

z. Hd. :  Frau Eva Breuer 
 

Franz Schellstraße 50 
7091 Breitenbrunn 

Bitte  
 

ausreichend 
 

 frankieren 

 
Würde ist ein kostbares Gut, 
 

Altern ein unvermeidlicher Vorgang. 
 

       Mit Ihrer Mitgliedschaft fördern Sie gezielte Bemühungen  
        für die individuelle und soziale Gestaltung würdevollen  
        Älterwerdens in unserer Gesellschaft.   


