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        Aufnahmeantrag für den Verein „Klippel-Feil-Syndrom – Inklusion     
            von Menschen mit Behinderung und Benachteiligung e.V.“ (KLIFS e.V.)


Hiermit bitte ich:

Name:
___________________________________________________

Vorname:
___________________________________________________

Geburtsdatum:
___________________________________________________

Strasse, Nr.:
___________________________________________________

PLZ, Wohnort:
___________________________________________________

Telefon/Fax/email:
___________________________________________________

Konfektionsgröße:___________________________________________________
Schuhgröße:
____________________________________________________

um Aufnahme im Verein „Klippel-Feil-Syndrom – Inklusion von Menschen mit Behinderung und Benachteiligung e.V.“
- 
Rollstuhltanz

Mitglied als Einzelperson/Jahr:

   
15,- € monatlicher Beitrag


                    Ich bin mit der Speicherung meiner Daten im Verein Klippel-Feil-Syndrom – Inklusion von Menschen mit Behinderung und Benachteiligung e.V. einverstanden. 

Eigene Bemerkungen:

Datum: _________________


Unterschrift: _________________

Bitte senden an:




Klippel-Feil-Syndrom e.V.








Annett Melzer

Paracelsusstraße 23     

06114 Halle/Saale


Tel./Fax.0151/41285384  anemelzer@aol.com      



