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Homéobopathen ohne Grenzen

Antrag auf einen Mitgliedsausweis

Dieses Formular bitte digital ausfiillen und anschlieBend ausdrucken.
Den Ausdruck und ein Passfoto an die unten angefiigte Adresse
senden. Vielen Dank!

Vorname, Name

Nationalitat

Geburtsdatum

Beruf

Projektland

Reisepassnummer

Ablaufdatum des Passes

Datum

Unterschift

Wird von der Geschaftsstelle ausgeflit:

Ausweis ausgestellt am:

Ausweisnumer:

HOG Geschéaftsstelle — Grindelhof 48 — 20146 Hamburg Fon: 040 — 432 747 02
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