STANDBEIN e.V.

European Association for
PFFD, Fibula- and Tibiadefect

-Vorstand-
Postfach 34 70 12
28 339 Bremen

Antrag auf Mitgliedschaft STANDBEIN e.V.

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschatft in derl&ghilfegruppe
STANDBEIN e.V. European Association for PFFDpuia- and Tibiadefect.

(Name) fdame) (Titel)
(Strasse) qfRatzahl,Wohnort) (Land)
(Gebdat.) (Tel.-Nr) (Fax) (E-mail)
TTMMJJ
oBetroffener "1 PFFD relli/bds
oFamilienangehdriger "1 Fibulaaplasie re/li/bds

o Tibiaaplasie/-hypoplasie
o FuRBveranderungen:Anzahl Zehen

Name des betroffenen Kindes) (Gebdat)
TTMMJ

osonstiges/Forderer
Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Dienabmebestatigung erfolgt schriftlich.

Der erste Vereinsbeitrag von Euro 30,00 pro JadrRerson wird innerhalb von 4 Wochen
nach Eingang der Aufnahmebestatigung fallig.

(Ort,Datum) (tegrschrift)



