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Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im  
 

Netzwerk für die Versorgung schwerkranker Kinder und Jugendlicher e.V. 
Fuhrberger Straße 4 | 30625 Hannover 

 
 
Name, Vorname ________________________________________________________________________________ 
 
Straße    ________________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort   ________________________________________________________________________________ 
 
Telefon   ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
E-Mail   ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Verein/Verband/ 
Einrichtung  ________________________________________________________________________________ 
 
Kontaktperson  ________________________________________________________________________________ 
 
Straße/PLZ/Ort ________________________________________________________________________________ 
 
Telefon   ________________________________________ 
 
Fax    ________________________________________ 
 
E-Mail   ________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Der aktuelle Mitgliedsbeitrag wird jährlich in der Mitgliederversammlung festgelegt und beträgt 
zur Zeit 10,00 Euro pro Jahr. 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          (Unterschrift) 
 


