Indmeldelsesskema
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Dato:
Fulde navn:
Adresse:
Postnr. og by:
Kommune:
Tlf., fax & mail:
CPR nr: *
*(de sidste 4 cifre er frivillig oplysning. Anvendes når der søges refusion for ledsager og ved ophold på Fuglsangcentret m.v. for at opnå legattilskud til nedbringelse af opholdsudgiften).

Ved min underskrift tillader jeg, at døvblinde-konsulenterne bliver kontaktet i forbindelse med tilmeldinger til arrangementer med henblik på at kunne få refusion for min kontaktperson/ledsager (sæt kryds hvis ja):   
SYN  (sæt kryds)

Medlem af Dansk Blindesamfund:
Synsproblemer:
Evt. bemærkninger:


HØRELSE  (sæt kryds)
Døv:
Hørehæmmet:
Bruger høreapparat/CI:
Bruger almindelig telefon:
Bruger almindelig telefon med forstærker:
Bruger teksttelefon:
Høreproblemer i forsamlinger:
Evt. bemærkninger:

Tegnsprogsbruger:
VED MEDLEMSKAB ØNSKES FORENINGENS BLADE
På tryk: 
Punktskrift:
Daisy CD:
Mail:
Underskrift:   ______________________________
Indsendt af:
Deltager i erfagruppe  ja:      nej:
Navn på erfagruppen:
Bemærkninger i øvrigt (fx kørestolsbruger/gangbesværet):
Sendes til  Foreningen af Danske DøvBlinde, Kløverprisvej 10 B, 2650 Hvidovre.     TLF.  36 75 20 96   –   TXT-TLF. 36 48 50 96   –   FAX  36 38 85 85    –   fddb@fddb.dk     
Senest opdateret: 15-04-2010 
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