Verelin Schweiz

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Angelman Verein Schweiz.

o  Aktivmitglied — Jahresbeitrag CHF 30.00
(Eltern oder gesetzliche Vertreter von Menschen mit dem Angelman-Syndrom)

Name/Vorname:

Adresse/PLZ/Ort:

Telefonnummer: Mobile:

E-Mail:

Name des ,Angels®: Geburtsdatum ,Angel*:

Genotyp (wenn bekannt ankreuzen, Typ steht im Bericht des Gentikers):
o Deletion / o UBE3a Mutation / o uniparentale Disomie UPD / o Imprinting Defekt

Name / Geb. Datum der Geschwister:

o Bitte meine Nummer im WhatsApp Gruppenchat der Aktivmitglieder (dient zum Austausch von wichtigen Informationen wahrend
des Vereinsjahres) ergénzen. Ein Austritt aus dem Chat ist jederzeit méglich.

Handynummer(n):

o Bitte unsere E-Mail Adresse(n) im Newsletter Verteiler erganzen:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Fotos / Gruppenbilder), die anlasslich der Vereinstreffen von mir/uns gemacht werden, fiir
Vereinszwecke (z. B. Webpage des Vereins) veréffentlicht werden.

0O Ja O Nein

Ich/wir anerkenne(n) mit der Beitrittserklarung die gliltigen Vereinsstatuten (auf www.angelman.ch aufgeschaltet)

Ort/Datum: Unterschrift:

Unterschriebene Beitrittserklarung + Kopie des genetischen Berichts einsenden per Post oder Mail an die Adresse in der Fusszeile
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