
TIEDOT KERÄTÄÄN YHDISTYKSEN JÄSENREKISTERIIN.  
Nimi ja osoite lähetetään myös Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:n 
rekisteriin. Tietoja ei luovuteta muualle.  

TIEDOT JÄSENESTÄ  

Sukunimi  Etunimet          Syntymäaika  

Lähiosoite    

Postinumero  Postitoimipaikka   

Puhelin  GSM  Sähköposti 

 
Jäsenlaji:  Kehitysvammainen henkilö    □ 

Kehitysvammaisen henkilön vanhempi  □ 
Muu läheinen       □  
Alan työntekijä/opiskelija     □  
Muu jäsen       □  
Yhteisöjäsen       □ 

MAHDOLLINEN VIESTI YHDISTYKSELLE 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
____________________________________ _____________________________________ 
 
Jäsenen allekirjoitus ja päivämäärä    Lomakkeen täyttäjän allekirjoitus ja päivämäärä 

____________________________________ _____________________________________ 
 
Nimenselvennys      Nimenselvennys  

Yhdistyksen jäsen kuuluu myös Kehitysvammaisten Tukiliitto ry:hyn ja saa Tukiliiton lehden.  
 
Valitse Tukiviesti □  tai selkokielinen Leija □.  

Someron Seudun Kehitysvammaisten 
Tuki ry 
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