
ANMÄLAN till TSS-helg på Sundsgårdens folkhögskola 12-13 november 2022 

 

Namn: ..................................................................................................................................................................... 

  

Adress: ....................................................................................................................................................................  

 

Postadress:............................................................................................................................................................  

 

Telefon: ..................................................................................................................................................................  

 

E-postadress: .......................................................................................................................................................  

 

Medlem i HRF förening i  ...............................................................................................................................  

 

Medlemsnr (finns på ditt medl kort och på Auris baksida):   .........................................................  

 

Särskilda önskemål (t ex specialkost, vibrator till väckarklocka etc): ...........................................  

 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

Vill ha enkelrum  ❑               

 

Vill dela rum med    ..........................................................................................................................................  

 

Är i behov av slinga ❑              Är i behov av tolk   ❑ (Detta vill vi veta av praktiska skäl, 

    men var och en bokar själv hos Tolkcentr.) 

 

Förkunskaper:   …...............................................................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................................................................  

 

I vilka situationer använder du TSS?  ........................................................................................................  

 

 ...................................................................................................................................................................................  

Anmälan ska vara inne hos HRF distrikt Skåne,  Ällingavägen 24 , 291 43 Kristianstad senast 

den 21 oktober. 


