Ansokan om medlemskap i Sveriges Doévas Riksforbund

e—

SVERIGES DOVAS
RIKSFORBUND

Du blir automatiskt medlem i en dévforening. Vi har inte direktmedlemskap i forbundet.

Dovas Tidning ingar i medlemsavgiften, och som medlem far du 20 % rabatt pd presentartiklarna i SDR:s
forséljningssortiment. Se www.sdrgavan.se.

Ar du mellan 6 - 30 blir du utan extra kostnad medlem i Sveriges Dévas Ungdomsférbund, www.sduf.se

0 Medlemskap (utan barn)

Medlemsavgiften varierar mellan 100-400 kr/ar beroende pa dovforening. Avgiften till SDR ar 50 kr.
Resten gar till dovforeningen.

[0 Medlemskap med barn (alla skrivna pd samma adress)

Antalvuxna 10 20
Antal barn (Ange barnens namn och fédelsedatum mm nedan)

Medlemsavgiften varierar mellan 100-400 kr/ar beroende pd dévférening. Dévféreningarna har olika
former av familjemedlemskap. Avgiften till SDR &r 60 kr per vuxen och barn.

Vuxen 1: For- och efternamn

Fodelsedatum

Vuxen 2: For- och efternamn

Fodelsedatum

c/o

Gatuadress

Postnummer Ort

Tel/bildtel Mobil

E-post

O Jag ar dov/horselskadad O Jag ar hoérande

O Jag vill bli medlem i annan dévférening, namligen i

o Vivill endast ha____ antal ex av Dovas tidning (géller medlemskap med barn)

Barnets namn Fédelsedatum Do6v/hsk Horande
] o
] o
] o
] o
] o
] o

Skicka till Sveriges Dévas Riksforbund, Box 300, 793 27 Leksand
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