
                                                           DHB Västra 
 

Medlemskap! 
 

Vi är en föräldra - och handikappförening som arbetar ak�vt för a� familjer �ll  
döva, hörselskadade och språkstörda barn i västra Sverige skall få en så bra fram�d som möjligt.  
 

Vi håller oss ständigt uppdaterade nä r det gäller beslut inom stat, myndigheter, lands�ng, skolor och olika instanser.  
 
Framför allt anordna r vi teckenspråkskurser, före läsningar, familjedagar med många ak�viteter för a� skapa kunskap,  
gemenskap och utbyta erfarenheter bland familjerna som är oerhört vik�ga. 
 

Ni kommer a� få vår �dning ”Framsidan” 2 ggr/år, där det s tår om olika händelser, nyheter, ak�viteter o s  v.  
 
Man blir automa�skt ansluten �ll Riksförbundet DHB, där man i större uts träckning arbeta r mer intressepoli�skt.  
Ni får även deras �dning DHB Dialog 4 ggr/år. 
 

Allt det här kostar na turligtvis mycket pengar. DHB Västra’s ekonomi är �ll största delen basera d på bidrag från: lands�ng, 
kommuner, s�0elser och fonder. Som medlem betalar man en mycket blygsam medlemsavgi0 och dessutom är a lla ak�vi-
teter och kurser kra0igt subven�onerade av föreningen.  
 
Här vill vi ge Er en möjlighet a� stödja föreningen genom a� bli eller fortsä�a vara medlemmar hos oss!  

 

Medlemsavgi� 
 

NYHET!   

För helt nya medlemmar kostar medlemskapet 150 kr / familj det första  året,  

däre�er betalar man fullpris 300 kr/familj  
 

Ny� medlemskap, avgi0 per familj: 150 kr (gäller det förs ta året)  
Fortsa� medlemskap, avgi0 per familj: 300 kr / år 
Medlemsavgi0 per stödjande familj: 200 kr / år  
 
Vill du stödja föreningen?  

Betala då in annat valfri� belopp  

T.ex. * 300;-  * 400;-  *500; - skriv själv in på inbetalningskortet e ller uppge vid betalning ”Gåva + belopp”  

(Dock är minimiavgi0en för familj 300 kr, stödjande 200 kr, med undantag för nya medlemma r första året som är 150 kr)  

 

Betalning -ll DHB Västra - PLUSGIRO 420735-3 

Sista betalningsdag är 31 januari 2012 

Önskas e� inbetalningskort för medlemsavgi0en?   
Meddela oss på e-post: info@dhbvastra.se, så skickar vi ut e� �ll er. 

   

Medlemsuppgi�er 
Vi vill gärna ha era medlemsuppgi0er då vi behöver uppda tera vårt register, uppge alla uppgi0er nedan, det går bra a� 

skicka e� vykort/brev �ll adressen: DHB Västra, Storgatan 7, 462 36 Vänersborg eller skicka e� meddelande via e-post: 

info@dhbvastra.se     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�  Tillhörande Kommun? 
 

� Tillhörande Lands�ng 

 

� Antal i vuxna: namn 
 

� Antal barn: namn  

      + födelseår      
      +funk�onsnedsä�ning  
       Döv:  

       Hörselskadad: 

       Språkstörning:  

       Flerhandikapp: (Utöver ovanstående)  

Glöm inte skriva di�/era 

e�ernamn och adress vid 

”avsändare” på avin.  

Vi behöver  

� Vilken medlemskap? 
       Familj e ller Stödjande?  

      (Stödjande kan vara anhöriga, vänne r, förening,      

       kommun, lands!ng, avdelning, före tag, m.fl. 

 

� Adress 
 

� Telefon: hem och mobil 
 

� E-post  


