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|:| Jag blir ordinarie medlem |:| Jag blir understédjande medlem
[ | sagbyter forening ~ Tidigare forening Anslutningsar

Da en medlem byter lokal medlemsforening méste medlemmen skriva ut sig fran den tidigare lokalféreningen.

Till ordinarie medlem i en férening kan godkannas en person som pa ett trovardigt sétt kan visa att han
eller hon har en bestdende fysisk skada som medfor ett funktionshinder. Dessutom godkanner medlemmen
foreningens syfte och stadgar.

|:| Bestaende fysisk skada som medfor ett funktionshinder.

Vilken, hurdan

(Vid behov bifogas lakarutldtande eller annat bevis pa skadan)

Hjalpmedel
|:| Jag vill inte ha IT-lehti |:| Som understodjande medlem prenumererar jag pa IT-lehti 53 e/ar.

Ytterligare uppgifter

SAMTYCKE OCH UNDERSKRIFT

Enligt avtal upprétthaller Invalidforbundets medlemsfdrening och centralbyra ett medlemsregister for fakturering av medlemsavgifter,

for distribution av medlemstidningar och brev och for annan kontakt. | allménhet lamnas inte uppgifter i registret till andra &n foreningarna
och Invalidférbundet. Registerbeskrivningarna finns till paseende i lokalforeningen/centralbyran. Jag ger mitt samtycke till att foreningen
och Invalidforbundet r.f. far registrera uppgifter som galler mig och anvanda dem i inbordes kontakter och som statistiskt material.
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