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SHG Blasenekstrophie/Epispadie e.V. — SchachtstraBe 18 — 01705 Freital

Julia Petschallies
Schulstr. 9
86919 Utting

BEITRITTSERKLARUNG

Name der /des Betroffenen

Hiermit erklare ich meinen / unseren Beitritt zum Verein
Selbsthilfegruppe Blasenekstrophie / Epispadie e.V.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift

(Bei minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)
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