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Foreningen Danske DgvBlinde

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup

tlf 36 752096
fax 36751403
mail fddb@fddb.dk
web www.fddb.dk



Indmeldelsesskema
  
   
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).

SYN (alle felter bedes udfyldes med JA eller NEJ)

Jeg er medlem af Dansk Blindesamfund  ____
Jeg har synsproblemer  ____
Evt. bemærkninger?  __________________________________


HØRELSE (alle felter bedes udfyldes med JA eller NEJ)
Jeg er døv  ____
Jeg er hørehæmmet ____
Jeg er tegnsprogsbruger ____
Jeg bruger høreapparat eller CI ____
Jeg bruger almindelig telefon ____
Jeg bruger almindelig telefon med forstærker ____
Jeg bruger teksttelefon ____
Jeg har høreproblemer i forsamlinger ____
Evt. bemærkninger? ____

ANDET

Jeg bruger kørestol eller er gangbesværet ____ 
Jeg deltager allerede i en erfagruppe i FDDB ____
Hvis ja, navn på erfagruppen? ____
Ønsker du besøg af en FDDB-rådgiver? ____ 
JEG ØNSKER FORENINGENS BLADE PÅ:
Tryk med stor skrift ____
Punktskrift ____ 
Daisy CD ____
Mail ____
Obs! Ved min underskrift tillader jeg, at døvblinde-konsulenterne 

kontaktes i forbindelse med tilmelding til arrangementer med henblik på 
at få refusion for kontaktperson/ledsager (sæt kryds):   _____     
Underskrift:   ______________________________
Udfyldt af:
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