Lymphnetz Neckaralb e.V. \ l

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Vollmitglied in den Verein Lymphnetz Neckaralb e.V.
als [ | Arzt/Arztpraxis

|| Physiotherapeut/Physiotherapeutenpraxis mit Zertifizierung in KPE

] Sanitatshaus mit ausgebildeten Fachkraften fiir lymphologische Versorgungen.

Die Aufnahmekriterien sind den Anlagen zur Vereinssatzung zu entnehmen. Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der Vorstand.

Nachweise gemaR den Aufnahmekriterien der Satzung: | legeichbei [ reicheichnach.

Organisation'

Vorname Name
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail Datum, Unterschrift

: Amei Rohner-Zangiabadi ® Registergericht Stuttgart VR 722123
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