
Kontaktformular 
CRPS.SHG.Düsseldorf 
Elke Kraft 

Bagelstr. 96 

40479 Düsseldorf 

 

 

Beitrittserklärung: 

Ich möchte der Selbsthilfegruppe CRPS.SHG.Düsseldorf beitreten: 

 

Vorname:      Nachname: 

 

 

Postleitzahl:      Ort: 

 

 

Telefon:      Mailadresse: 

 

 

 

Die Selbsthilfegruppe erhebt keinen monatlichen Beitrag. 

 

 
 
Datum       Unterschrift 


