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Bundesverband
Das fruhgeborene Kind

Arbeitskreis:

Erwachsene Frihgeborene

Ich interessiere mich fFur ein personliches Kennenlernen und einen Austausch mit
anderen Betroffenen. Bitte informieren Sie mich per Mail* Gber zukinFftige

Veranstaltung.

Vor-und Nachname:
Stral3e, Hausnummer:
PLZ, Ort:

Telefon:

Mail:

Geburtsjahr Geburtsort:

Ich wurde Wochen zu frih geboren.

Folgende Besonderheiten/Schwierigkeiten begleiten mich seit meiner zu frihen

Geburt/fihre ich auf meine zu frihe Geburt zurlck (optional):

Von den Treffen erwarte ich:

Ort, Datum, Unterschrift

*Ihre Daten werden ausschlieBlich zur Information zu diesem Thema gespeichert.



