
Einfach diese Seite ausdrucken, ausfüllen und schicken an:

Operieren in Afrika e.V. 
c/o Chirurgische Klinik Diakoniekrankenhaus Freiburg 
Wirthstrasse 11 
79110 Freiburg

Schon sind Sie ein Teil von uns!
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Antrag auf Vereinsmitgliedschaft

Vorname, Name: _____________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ 

____________________________________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift:

____________________________________________________ 
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An:

Operieren in Afrika e.V. 
c/o Chirurgische Klinik 
Diakoniekrankenhaus Freiburg 

Wirthstrasse 11
79110 Freiburg

Bitte
frei machen!






