a ,Z\LADS
MEDLEMSANSOKAN NEUR®LOGISKA

FORENING

For- och efternamn

Adress Postnummer och ort
Telefon/Mobil E-post:
Fodelsetid Underskrift

] Ordinarie medlem [0 Vardnadshavare till barn under 15 ar ] Stodmedlem

Funktionsnedsattning:

Hjalpmedel:

Stodgrupp som jag ar intresserad av:
L1 Epilepsi

L1 MS (Multipel skleros)

L1 Parkinsons sjukdom

[ Huntingtons sjukdom

[0 Nackskadade pa Aland

L] Borrelia och TBE

[] Stroke

[ Jag kan tanka mig hjalpa féreningen ideellt vid behov i
Alands Neurologiska Férening r.f. &r medlemsférening i Invalidférbundet. Genom min underskrift (‘%1
samtycker jag till att foreningen och Invalidférbundet far registrera uppgifter som galler mig och e
anvanda dem i inbOrdes kontakter och som statistiskt material. Personliga uppgifter lamnas bara 4.
till medlemsféreningen och Invalidférbundet. forbundet

Medlemsblanketten returneras till Alands Neurologiska férening, Skarpansvagen 30, 22100 Mariehamn.
Har du fragor kring medlemskapet kan du kontakta kansliet pa telefon 040 156 0200 eller
info@neurologiska.ax.

Tack for ditt medlemskap & valkommen till foreningen!

Godkand som medlem: / 20



mailto:info@neurologiska.ax

