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Vil gjerne være familiemedlem (sett kryss): 

pris: 250 kr. /år

Vil gjerne være støttemedlem (sett kryss): 

pris: 250 kr. /år

Vil gjerne være bedrift/offentlig medlem (sett kryss):
pris: 500 kr. / år

Evt. Bedrift /organisasjon: 
_____________________________________

Navn: 



_____________________________________

Adresse: 


_____________________________________





_____________________________________

Post nr. /By.:


_____________________________________

Telefon
Privat:

_________________


Mobil:


_________________


Arbeid:

_________________

Mail: 
mail 1:


_____________________________________


mail 2: 

_____________________________________

Evt. Navn og fødselsår på barn med dyspraksi: ___________________________

Eventuelle kommentarer til foreningen: 




_____________________________________




_____________________________________




_____________________________________

Send den tilmelding til:
Norsk Dyspraksiforening, c/o Monika Svanberg, Engerjordet 83, 1365 Blommenholm eller på mail til dyspraksi@hotmail.com.


Medlemskontingent skal innbetales på konto:


Handelsbanken: 9041.22.96841.

