[image: image1.emf] 

 



Antragsformular - ordentliches Mitglied
Antragsformular - förderndes Mitglied
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Demande d’adhésion - membre ordinaire 
Demande d’adhésion - membre sympathisant
Application form - full member
Application form - corresponding member

(Please tick)
(Please tick)
Datum/date: ______________________

bei natürlichen Personen   -   personnes physiques   -   personal members
Name:
Vorname:

Nom:
Prénom:

Last name:
First name:
Nationalität:
Beruf:

Nationalité:
Profession:

Citizenship:
Profession:

CI -Träger / porteur d’IC / CI-user  
Eltern eines CI-Kindes / parents d’un enfant implanté  / parents of an CI - child 
Operationsdatum:
Alter des Kindes:

Date de l’opération:
Age de l’enfant:

Date of surgery:
Age of the child:

Institutionelle Mitglieder (CI-Vereinigungen)
Personnes morales (association d’implantés d’IC)
Institutional members (association of CI-users)
Bezeichnung:

Désignation:

Designation:

Sitz:
Mitgliederzahl:

Siège:
Nombre effectif des membres:

Location:
Number of members:

Offizielles Gründungsdatum:
Zahl der CI-Träger:
Date de la constitution officielle:
Nombre de porteurs d’IC:

Date of official creation:
Number of CI-users:
Eingetragen bei:

Enregistré(e) auprès de:

Registered at:

Adresse:

Adresse:
 
Address:

Postleitzahl:
Ortschaft:
Land:

Code postal:
Ville:
Pays:

ZIP code:
Place:
Country:

Tel:
Email:

eventuelle Kontaktperson / personne à contacter éventuellement / person to be contacted eventually:
(Falls zutreffend, der Schatzmeister / si applicable, le Trésorier / if applicable, the Treasurer)
Nom & prénom:
  

Nationalité:
Fonction:

Adresse:
Code postal:
Ville:
Pays:

Tel:
Email:
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