
  
  
  
  
  
  
  

Aufnahmeantrag  
  

(Antrag i.S. §3 Abs. 4 der Satzung)  
  
  

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im Verein  
„Regionales Tumorzentrum Weser-Ems e.V.“, Oldenburg.  
  
Ich erkläre, dass ich die Satzung anerkenne.  
  
  
  
  
______________________________________, den ______________  
  
  
 
 
 ________________________________________________________ 

 (Unterschrift und Stempel)  
 

 
 E-Mail-Adresse: 

 
  

 


