
Name:

Vorname:

PLZ/Ort:

Straße:

Telefon:

E-Mail:

Rollstuhlfahrer/in              ja  q nein  q

Begleitperson                    Name: Vorname:

Deutsche 
Multiple Sklerose 
Gesellschaft
Landesverband 

Thüringen e.V.

Bitte mit diesem Formular 
anmelden!

Anmeldung
zur Mitgliederversammlung & Vortragsveranstaltung

Samstag, 6. September 2025 

Messe Erfurt, Carl Zeiss-Saal, Gothaer Straße 34, 99094 Erfurt

 Bitte schicken Sie Ihre schriftliche Anmeldung bis 25. August 2025
 
 per Post: DMSG, Landesverband Thüringen e.V.

           Moskauer Platz 15, 99091 Erfurt

ODER

 per Email: info@dmsg-thueringen.de

ODER  

 per Fax: 0361-7100461 

 q Mitgliederversammlung

 q Mittagessen

 q Vortragsveranstaltung

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Landesverband Thüringen e.V.
Moskauer Platz 15
99091 Erfurt


