
Werden Sie Mitglied bei einer guten Sache! 
Die Alzheimer-Gesellschaft Kreis Mettmann e. V. – Selbsthilfe Demenz - unterstützt 
und fördert als gemeinnütziger Verein ärztliche, pflegerische, psychotherapeutische und 
soziale Hilfsangebote. Insbesondere bedeutet dies Hilfe für Betroffene, Familien und 
andere Bezugsgruppen von Menschen, die an der Alzheimer’schen Krankheit oder einem 
ähnlichen Krankheitsbild leiden. 

Die Gesellschaft unterhält ihre Geschäftsstelle in Mettmann, kooperiert mit dem 
Demenznetz Kreis Mettmann, engagiert sich in Alzheimer-Cafés und Selbsthilfegruppen, 
kooperiert mit Anbietern im Kreis Mettmann, organisiert Fachtagungen für Mitglieder, die 
interessierte Öffentlichkeit und pflegende Angehörige, beteiligt sich an Fortbildungen für 
die Betreuung von dementen Menschen und unterhält in Mettmann den Seniorentreff „jute 
Stuw“ als Betreuungs- und Hilfsangebot für Menschen mit demenzbedingten Störungen 
sowie als familienentlastenden u. -unterstützenden Dienst. 

Der Verein finanziert sich ausschließlich aus Mitgliedsbeiträgen und Spenden und das 
Finanzamt Düsseldorf-Mettmann hat wegen der Förderung von Hilfsmöglichkeiten für 
Betroffene und Angehörige von Menschen, die an Alzheimer oder einem ähnlichen 
Krankheitsbild leiden, die Gemeinnützigkeit anerkannt, so dass die Mitgliedsbeiträge und 
Spenden steuerlich absetzbar sind. Selbstverständlich arbeitet der Vorstand ehrenamtlich. 
Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt z. Zt. 50,00 € pro Person. Bei Eintritt gilt die Mitglied-
schaft für das volle Kalenderjahr, der Austritt ist zum Ende des laufenden Jahres durch 
schriftliche Erklärung möglich. Bei Fragen erreichen Sie uns in der Geschäftsstelle  

Helfen Sie uns durch Ihre Mitgliedschaft. Herzlichen Dank. 

Alzheimer-Gesellschaft Kreis Mettmann e. V. – Selbsthilfe Demenz - 
Düsseldorfer Str. 20, 40822 Mettmann, info@alzheimer-kreis-mettmann.de 

seniorentreff-jutestuw-mettmann@web.de, Tel.: 02104/792300, Fax: 02104/792230 
Konto Kreissparkasse Düsseldorf 

IBAN: DE86 3015 0200 0002 1473 20, BIC: WELADED1KSD 

Stand: 2026 
&---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aufnahmeantrag (bitte in Druckbuchstaben) 

Ich möchte der Alzheimer-Gesellschaft Kreis Mettmann e. V. –Selbsthilfe Demenz- 
beitreten: 

Name, Vorname  __________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort __________________________________________________ 

Telefon, Fax, E-Mail __________________________________________________ 

Bitte ziehen Sie den jährlichen Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto bei  

der____________________________ ein. 

IBAN: _________________________________________________________________ 

BIC:___________________________________________________________________ 

Ort/Datum__________________________________    Unterschrift ________________________ 

Datenschutzhinweis: Ihre Daten werden entsprechend der aktuellen Datenschutzverordnung 
nur für die Zwecke des Vereins verwendet. 


