Herr / Frau / Firma
Spastikerhilfe B. O.
Uwe Schmale

Am Hagen 13
32584 Lohne

Spastikerhilfe Bad Oeynhausen e.V. Uwe Schmale (Kassierer)

Verein zur Férderung spastisch gelahmter und anderer Behinderter =
firr die Kreise Herford und Minden - Liibbecke 32584 Lohne

Am Hagen 13

Tel.: 05732-2136
Mail: uweschmale@gmail.com

Aufnahmeantrag in den Verein Spastikerhilfe Bad Oeynhausen e.V.

O Herr O Frau

Mitgliedsname, Vorname
(Eltern)

Geburtsdatum

Stralle / Nr

PLZ / Ort

Eintrittsdatum

Telefon

Mobil

Email

Name, Vorname
(Kind)

Geburtsdatum des Kindes

Schwimmtherapie

O Teilnahme

Reittherapie

O Teilnahme

Fordermitglied

0]

Der Mitgliedsbeitrag betragt z.Zt. 75,- Euro jahrlich.

Bitte flllen sie die beiliegende Einzugserméachtigung aus.

Zur Teilnahme an der Schwimmtherapie benétigen sie eine &rztliche Heilmittelverordnung /
Rehasportverordnung von ihrem Arzt.

Zur Teilnahme an der Reittherapie bendtigen sie eine arztliche Bescheinigung.

Bitte ausgefillt und unterschrieben an die Spastikerhilfe B. O. schicken.

Ort, Datum

Unterschrift
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