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Antrag auf Mitgliedschaft

Wir nehmen ausschließlich Patienten mit kutaner oder systemischer Mastozytose bzw. deren Angehörige auf. Patienten mit Diagnosen anderer Erkrankungen werden in unserem Verein nicht aufgenommen!
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei der Mastozytose Initiative ( Selbsthilfenetzwerk

Vorname, Name:

Straße, Hausnummer: 

PLZ, Ort: 

Telefon und/oder FAX:

E-mail Adresse:

Geburtsdatum:

Patient oder Angehöriger?

Den Jahresbeitrag in Höhe von EUR 20,- bitte ich bis auf schriftlichen Widerruf von meinem Konto abzubuchen:

Geldinstitut:

BLZ  bzw. SWIFT-BIC:

Kto.Nr. bzw. IBAN:

Kontoinhaber:

Datum:                                                   Unterschrift:

(Die Angabe von SWIFT-BIC und IBAN wird nur bei Kontoverbindungen außerhalb Deutschlands benötigt.)

Bitte senden Sie den Antrag auf Mitgliedschaft per Post oder E-mail an folgende Adresse:

Mastozytose Initiative ( Selbsthilfenetzwerk e.V. 

Meike Müller

Ezmattenweg 22

D – 79189 Bad Krozingen

FAX: 0049 - (0)7633 - 8060281
E-mail: meike_m@gmx.de

Fragebogen
Welche Diagnose haben Sie?

Wer hat Ihre Diagnose gestellt?

Welche Organe sind betroffen?

Welches sind Ihre wesentlichen Beschwerden?

Welche Medikamente nehmen Sie zur Therapie Ihrer Beschwerden ein?

Sind Mitglieder Ihrer Familie ebenfalls erkrankt?

Haben Sie vielen Dank für Ihre Mithilfe! Alle Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt!

