
Släkt- och förnamn
(stryk under tilltalsnamnet)

Födelsetid

Postnummer 
och –kontor

Hem- 
kommun

Telefon

Adress

Jag vill ansluta mig som medlem:

Min andningssjukdom/-sjukdomar är

Jag har utsatts för

Jag är vårdnadhavare för ett barn under 15 år

Jag är under 15 år

Jag har ingen andningssjukdom

Man får skicka textmeddelanden åt mig om evenemang i min förening. 

I vår familj finns redan från tidigare en medlem/medlemmar i en andningsförening:

Nej

Din medlemsavgift bestäms enligt den lokala andningsföreningen.
Vi skickar din medlemsansökan till den andningsförening som verkar i din kommun.

Om du ändå önskar ansluta dig till någon annan andningsförening, skriv föreningens namn här:

Jag godkänner att uppgifterna ovan förs in i Andningsförbundet rf:s medlemsregister.

Datum

Underskrift

PS. Varje person som ansluter sig som medlem måste fylla i en egen blankett.

Yrke

Modersmål

E-postadress

Andningsförbundet och dess lokala andningsföreningar främjar de andningssjukas  
och deras närståendes livskvalitet samt verkar för en hälsosam livsmiljö. 

Bli medlem i en andningsförening

Ja           Namn:	

Vårdnadshavarens under- 
skrift, om du är under 15 år



Andnings- 
förbundet 

 betalar 
 postavgiften

Andningsförbundet rf
5005132
00003 Svarsförsändelse 

Vik och tejpa 

Andningsförbundet rf, Åldermansvägen 8, PB 40, 00610 Helsingfors, tel. 020 757 5000, www.hengitysliitto.fi 

•	 Andningsföreningens tjänster, t.ex.  
motionsgrupper och -evenemang, föreläs-
ningstillfällen, klubbar, läger, rekreations-
verksamhet

•	 Evenemang och grupper för likställda i din 
förening och på regional- och riksomfattan-
de nivå

•	 Handledning och rådgivning om förebyg-
gande, vård och rehabilitering av andnings-
sjukdomar

•	 Tidningen Hengitys fem gånger i året
•	 Telefonservice för inomhuslufts- och  

reparationsrådgivning
•	 Telefonservice av sakkunniga på social-  

och hälsoskydd
•	 Mera förmåner:  

www.hengitysliitto.fi/jaseneksi

Som medlem i Andningsförbundet  
får Du många förmåner:


