DEUTSCHE SELBSTHILFE ANGEBORENE IMMUNDEFEKTE e.V.
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immun? Du schon - ich nicht!

BEITRITTSERKLARUN G (bitte leserlich ausfiillen)

Betroffener: O Kind O Erwachsener
Geburtsdatum: ....../ccc.. /ol Familienname:.........coooovveeiiiiieie... Vorname:.......ccoevueeeeeenns

Zahlendes Mitglied:
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KrankheitShild/DIagnOSE:. . ....uee ittt et b e et e e b e e sbe e e e ar e e e be e e sabeeeanreeasnneeeeas
Diagnose wurde gestellt im Alter von ........ Jahren.
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Immunglobuline: O subkutan O intravends

Praparat:......ccccoeiiieeiieee e, SEIrUMSPIEGEL. ...eiiiiieie ittt
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Bendtige INfOMALerial UDEN........oo . iiii ettt e e ne e s an e e nnee e

Angeborene Immunschwéche und dann?? . Mini erzahlt (Buch herausgegeben von der DSAI, flr
Mitglieder kostenlos) - bitte zusenden: O ja O nein

Meine Adresse kann zum Informationsaustausch an andere betroffene Mitglieder weitergegeben

werden: (Die D.S.A.l. e.V. ist somit von der Schweigepflicht enthoben.) O ja O nein
Alle anderen Daten werden vertraulich behandelt.

Kontaktherstellung von anderen Mitgliedern erwiinscht? O ja O nein

Ort, Datum: Unterschrift:



