
 
 
 
 

Udmeldelsesblanket 
 

Undertegnede melder sig hermed ud af Dansk Epilepsi Selskab 
 
  
Navn:  ____________________________________________________ 

Stilling/ titel:  ____________________________________________________ 

Arbejdssted: (afdeling) ____________________________________________________ 

(institution/virksomhed*) ____________________________________________________                    

E-mail:  ____________________________________________________  

 

Evt. årsag:  ____________________________________________________ 

  ____________________________________________________ 

 

Bemærkninger:  ____________________________________________________ 

  ____________________________________________________ 

   

 
 
 
Dato: _______________ Underskrift: _________________________________________ 
 
 
 

Blanketten hentes fra selskabets hjemmeside: www.epilepsiselskabet.dk der skal  
udfyldes og sendes til sekretæren i Lægeforeningen  

Eva Rahbek via e-mail: er@dadl.dk eller fax.: 35 448505 
 

http://www.epilepsiselskabet.dk/
mailto:iotsi@dadlnet.dk

