AAN ALLE NUWE AANSOEKERS OM BLIND SA LIDMAATSKAP
Geagte Student

Aangeheg vind u die volgende dokument:

(a) Aansoekvorm om Lidmaatskap van Blind SA
U word versoek om:

1. Die aansoekvorm volledig te voltooi en aan ons Hoofkantoor terug te stuur.

2. Let asseblief daarop dat die ingeslote vorm vir u gerief ook op ons webblad beskikbaar is by www.blindsa.org.za. Studente wat oor hulle eie internet toegang beskik, kan gerus hierdie vorm aflaai en op hul eie tyd voltooi. Voltooide vorms kan aan Blind SA teruggestuur word vir e-pos by elize@sabwo.org.za.

Ons vertrou dat u ervaring met Blind SA ‘n geseënde een sal wees!

Vriendelike groete.

Blind SA
AANSOEK OM LIDMAATSKAP VAN BLIND SA

	Van:
	


	Volle naam/name:
	


	Noemnaam:
	


	Titel:
	


	Geslag: vroulik / manlik:
	


	ID nommer:
	


	Posadres:
	

	
	


	Woonadres:
	

	
	


	Telefoon: 
	huis:
	
	selfoon:
	


	
	faks:
	
	


	E-pos:
	


	Huistaal:
	


	Gesigvermoë: blind / swaksiende / siende:
	


	Medium(s) van kommunikasie: braille / inkdruk / audio / elektronies / grootdruk:

	
	


	HANDTEKENING:
	


	DATUM:
	


	VIR KANTOORGEBRUIK


	Datum van goedkeuring:
	


	Lidmaatskapnommer:
	


	Datum van oorplasing:
	


	Oorplasing vanaf:
	


	Oorplasing na:
	


