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Gemeinsam Hoffnung geben

Gesellschaft fiir
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HerstallstraBe 35
63739 Aschaffenburg

Antrag auf Unterstlitzung zur Teilnahme an der MPS-Familien- und Patientenkonferenz

Name, Vorname

Beantragungsjahr

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Unterstlitzung zur Teilnahme an der MPS-Familien- und Patientenkonferenz und
bitte um die Reduktion meiner Ubernachtungs- und Verpflegungskosten im Hessenhotelpark Hohenroda auf den
.Kinderpreis" in Hohe von 140 Euro flir die gesamte Dauer der MPS-Familien- und Patientenkonferenz vom 8. bis
11.10.2026.

Begriindung des Antrags:
Ich bin Familienmitglied und unter 18 Jahre alt.
Ich bin tber 18 Jahre alt, befinde mich in der Ausbildung und bin selbst Mitglied in der Gesellschaft fiir MPS e. V.

Den Betrag in Hohe von 140,- Euro Uberweise ich auf das unten stehende Konto.

Anmerkung der MPS-Gesellschaft: Solltet Ihr Gber 18 Jahre alt sein und noch keine eigene

Mitgliedschaft haben, so konnt Ihr schnell und unkompliziert einen Antrag auf kostenlose Mitgliedschaft in der
MPS-Gesellschaft stellen und so die Vorziige der Mitgliedschaft in Anspruch nehmen.

Meldet Euch iiber das Anmeldeformular im Internet an
https://webdienste.mitlv2000.net/xmpsbeitritt.html.

Kreuzt einfach an, dass Ihr eine Reduzierung des Beitrags beantragt. Daraus entstehen keine weiteren Verpflichtun-
gen und die Mitgliedschaft ist jederzeit kiindbar.
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