Mitgliedsantrag )

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Interessenverband Contergangeschadigter NRW e.V.:

Name* Geburtsname Vorname¥*

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ) Geburtsort

StraBe, Hausnr.*

PLZ, Ort*

@ Telefon* Fax

@ Mail

[ ] Ich bin contergangeschadigt.
[ ] Ich bin Angehérige(r)/Partner/in von:

Uber die Héhe des Mitgliedsbeitrages wird noch entschieden.

Eine Satzung liegt mir vor.

Datum Unterschrift

* Pflichtfelder

Bitte zuriicksenden an:

Interessenverband
Contergangeschadigter NRW e.V.

Bensberger Str. 139
51503 Roésrath
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