
 
 
 
 
 
 
Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V. 
Geschäftsstelle 
Berliner Straße 84 
 
55276 Dienheim 
 
 
 
 
 
 
Hiermit möchte ich folgendes Informationsmaterial bestellen: 
 

 

 
 
 

 
 
Atemwegserkrankungen 
Hilfe zur Selbsthilfe 

 
 
 
____ 
Stück 

 

 
 

 
 
Asthma 
fängt an der Nase an 

 
 
 
 
____ 
Stück 

 

 
 

 
COPD 
"Chronisch obstruktive 
Bronchitis und 
Lungenemphysem" -  
besser mit der Krankheit 
leben 

 
 
 
 
____ 
Stück 

 

 

 

 
 
Tabakentwöhnung  
bei COPD 
Patienten-Leitlinie der DGP 

 
 
 
 
____ 
Stück 

 

 
 

 
Husten  
....was muss ich tun? 
 
 

 
 
 
 
____ 
Stück 

 

 

  

 
 
Name:  _______________________________   Vorname: _______________________ 

 
Praxis/Klinik:  ________________________________________________________________ 

 
Strasse:  ________________________________________________________________ 

 
PLZ/Ort:  ________________________________________________________________ 
 
 
Datum:  ______________      Unterschrift: _____________________________________ 

 

� Ich bin Mitglied 
 

� Ich bin kein Mitglied 
 

� Ich möchte Mitglied werden 
     (Jährlicher Beitrag 25 €) 

FAX: 06133 – 924557 
 

E-Mail: 
pla@patientenliga-atemwegserkrankungen.de 


