Rehabilitationszentrum Neustrelitz . V.
Tannenhof 30
17235 Neustrelitz

Mitgliedsantrag

Hiermit erklire ich meine Bereitschaft, dem Verein des Rehabilitationszentrums Neustrelitz e.V.
beizutreten.

NamME, VOIMAIMIE: i rtererererere e re e e e teaearasararasasesasatatnsnsnesesesasesasasnsnns

W ON AN S O I . e ———_-

Ort, Datum Unterschrift
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