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                          Teilnahme – inscription - isrizione   
0   Hiermit unterstütze ich das Projekt „Ad-hoc-Gruppe Hirntod“
     I support the project „Medical Ad-hoc group Brain Death“
     Aderisco al progetto „gruppo Medico ad-hoc Morte cerebrale“

0   Ich möchte in meinem Land aktiv werden
     I want to become active in my own country                     ………………………
     Vorrei collaborare nel mio proprio paese:

0  Kontaktperson in meinem Land / contact-person for my country / 
    persona di contatto per il mio paese


0   Ich kann wie folgt mitarbeiten / das Projekt unterstützen:
     I can collaborate / give the follwoing practical contribute to gthis project:
     Le mie possibilità da collaborare e contribuire a tale progetto sono: 


0   Meine Vorschläge / my proposals  / le mie proposte


Leitung, Director:     Dr. Gero Winkelmann (AGH und EPLD)  
Freiwillige Beiträge, Voluntary financial contributes , 
Überkonfessionelle bioethische Ausrichtung, over-confessional, bioethcial direction
                       
AGH – Ärztliche Ad-hoc-Gruppe Hirntod,  Medical Ad-hoc Group Brain-death,  EPLD - European Pro-Life Doctors / Europ. Ärztevereinigung Lebensrecht,  German section, D- 82008 Unterhaching, Truderinger Str. 53,  T. ++49- 89 - 61 50 171-7, Fax -8,   ad-hoc@epld.org, www.epld.org   

            Senden an / send to:   Fax  ++49 – (o) 89 - 61 50 17 18,  'Ad hoc“

Stempel / stamp / timbro:

Name, 
Adresse:  
Beruf / profession
Verein / association: 

Fax, 
E-Mail:                                                                                              
 (Konfess. …..)


