
Multiple Sklerose Vereinigung 
Bonn/Rhein-Sieg e.V.
Römerstr. 9 - 53111 Bonn 

Telefon (0228) 46 10 77
Webseite: www.ms-bonn-rhein-sieg.de

eMail: ms-vereinigung-bonn@t-online.de

Öffnungszeiten der Beratungsstelle:  
Montags von 15.00 – 18.00 Uhr (außer an Feiertagen) 

Anmeldung: 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in die 

Multiple Sklerose Vereinigung Bonn/Rhein - Sieg e.V. 

Die Satzung der Vereinigung habe ich □ erhalten □ nicht erhalten 

Name: .......................................................................................... 

Vorname: ...................................................................................... 

Straße, Hausnummer:..................................................................... 

PLZ: ..............Wohnort:...................................................................

Telefon:...............................              Geburtsdatum: …..................... 

eMail:.........................................................@.................................

Patient □ ja □ nein 

Förderer/Helfer: □ ja □ nein 
 
Ich möchte Mitglied in folgender Regionalgruppe werden 

........................................................…........................... 

Datum................ Unterschrift........................................................................ 


