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ANSÖKAN OM STÖDJANDE MEDLEMSKAP
Till styrelsen för 
Förbundet Finlands Svenska Synskadade r.f. 

Undertecknad anhåller om att bli beviljad medlemskap som 
stödjande medlem i Förbundet Finlands Svenska Synskadade r.f. (avgift 15 €/år)

	Namn:

	Adress:

	

	Födelsedatum:

	Telefonnummer:

	E-post:

	

	Ort och datum:

	Underskrift:


STÖDJANDE MEDLEMSKAP I FÖRBUNDET
Person, som fyllt 15 år och som vill understöda förbundets verksamhet, kan vinna inträde i förbundet som stödjande medlem.

Ansökan om medlemskap riktas skriftligen till förbundets styrelse, som besluter om beviljandet av medlemskap.

Stödjande medlemmar erlägger av förbundets höstmöte fastställd medlemsavgift för varje kalenderår. 

Stödjande medlemmar, vilka underlåtit att betala medlems​avgift under två på varandra följande år, kan genom beslut av styrelsen uteslutas ur förbundet.

Stödjande medlemmar har närvaro- och yttranderätt vid förbundets möten.

Som stödjande medlem kan du, förutom att ekonomiskt understöda verksamheten, aktivt delta som ledsagare/ hjälpare vid träffar, möten, läger, resor, motionsevenemang m.m. Du får också kostnadsfritt ta del av förbundets tidning Finlands Synskadade, som utkommer i storstil en gång i månaden.



