.@. Arzneimittel fur Kinder

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit stelle(n) ich/wir den Antrag auf Aufnahme in den gemeinnitzigen
Verein der ,Initiative Arzneimittel fur Kinder“ e.V., Bonn.

Ich/Wir erkléare(n) hiermit ausdriicklich, dass ich/wir die Satzung des
Vereins in der gultigen Fassung erhalten habe(n).
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Rechtsverbindliche Unterschrift



