
 

 
Verein AhA! 
Angehörige helfen Angehörigen 
Lessingstraße 6 
5020 Salzburg 
Tel.: +43 662/ 88225216    
E-Mail: aha-salzburg@hpe.at 
 

 

Vorname, Name:__________________________ 

Straße:__________________________________ 

PLZ, Ort:_________________________________ 

Tel.:____________________________________ 

E-Mail:__________________________________ 

 

 

Ja, ich unterstütze den Verein AhA!   

o  als ordentliches Mitglied  

   Mitgliedsbeitrag jährlich für Einzelmitglieder/Familien  33,- € 
 

o  mit einer freiwilligen Spende 

 

Ja, ich möchte zusätzlich  

o die Fachzeitschrift „Kontakt“ abonnieren (jährlich 4 Ausgaben) 18,- € 
 

o regelmäßige Vorab-Infos über Veranstaltungen des Vereins AhA!  

 

 

Datum:__________________            Unterschrift:________________________________________ 

 

 

 

Beiträge und Spenden bitte an: 

 

Verein AhA! Angehörige helfen Angehörigen, Lessingstraße 6, 5020 Salzburg 

 
Bankverbindung: Raiffeisenverband Salzburg: IBAN:  AT84 3500 0000 0014 0905, BIC: RVSAAT2S 


