
Haluan liittyä lähinnä minua
toimivan yhdistyksen

varsinaiseksi jäseneksi
kannatusjäseneksi

Olen

sairastuneen läheinen
syömishäiriötä sairastava
ammatillisesti kiinnostunut
muu

Etunimi / Sukunimi

Kotipaikka

Syntymäaika

Lähiosoite

Postinumero ja postitoimipaikka

Puhelin koti

Puhelin työ

Matkapuhelin

Sähköposti

Allekirjoitus

Jäseneksi liityttyäni minulle saa lähettää jäsenetuna Revanssi-lehden, joka 
kertoo Mielenterveyden keskusliiton ja sen jäsenyhdistysten toiminnasta.
     Kyllä     Ei

Yhdistys saa lähettää minulle jäsenpostia     Kyllä    Ei

Mikäli haluat jäsenpostia, valitse toimitustapa:
Sähköpostitse
Kotiin kirjeitse

Jäsenrekisterin yllläpitäjä : Syömishäiriöliitto-SYLI ry, Turku Keski-Suomen aluetoimisto, Matarankatu 4, 40100 Jyväskylä
puh. 02 2519 716 neuvontapuhelin 02 2519 207




