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Verein der selbstandigen Logopédinnen Westfalen-lippe e.V.

Beitrittserkldarung:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im “Verein der selbstiandigen LogopadInnen Westfalen-Lippe e.V.”
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Der Mitgliedsbeitrag (von zur Zeit 50,- Euro) kann vom folgenden Konto abgebucht werden:
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Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefiillt einsenden an:
Sabine Lemke

Praxis fir Logopadie

Essener Str. 20

44139 Dortmund



