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________________________________ 
Absender 
 

An das 
Projekt IENA  
IfA Köln e.V.  
Postfach 10 18 53  

D-50458 Köln  

 

Bestellung des Internationalen Notfallausweises für Epilepsie 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit bitte ich um die kostenlose Zusendung des Internationalen 
Notfallausweises für Epilepsie. 

Meine Anschrift: 

Name: __________________________________________ 

Straße: __________________________________________ 

PLZ __________________________________________ 

Ort: __________________________________________ 

Telefon: __________________________________________ 

E-mail: __________________________________________ 

Mit Dank und freundlichen Grüßen, 

______________________________ 
Unterschrift 

 

P.S.:   Einen an mich adressierten, mit 0,55 € (bzw. 1,45 €) frankierten 
Rückumschlag habe ich beigefügt. 


