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Bli medlem i Riksförbundet för ME-patienter

RME behandlar personuppgifter enligt GDPR, vår policy finns att läsa på hemsidan www.rme.nu
Vill du ha en papperskopia går det bra att kontakta RME, se kontaktuppgifter nedan.

Om medlemskap 
Du är varmt välkommen att bli medlem i RME. Vi har tre typer av medlemskap som är öppna för alla, oavsett om du själv 
har ME/CFS, är anhörig eller bara är intresserad av de frågor vi driver.
Huvudmedlem – 250 kr/år 
Huvudmedlem får löpande medlemsinformation, har möjlighet att lämna in motioner till årsmöte och förbundsstämma, 
kan bli invald i styrelse inom förbundet och har rösträtt på sin regionförenings årsmöte. 
Familjemedlem – vuxen 100 kr/år, under 18 år 20 kr/år 
Familjemedlem betraktas som huvudmedlem, men får ingen löpande medlemsinformation. Familjemedlem har i övrigt 
samma rättigheter som huvudmedlem (se ovan). Familjemedlem under 18 år kan dock inte bli invald i styrelse.  
OBS! Ska vara folkbokförd på samma adress som en huvudmedlem. Medlemsnummer och namn på huvudmedlem krävs.
Stödmedlem – 150 kr/år 
Stödmedlem får kallelse till årsmöten men ingen övrig medlemsinformation. Stödmedlem kan inte bli invald i styrelse inom 
förbundet och har inte heller rösträtt vid årsmöte.

Skickas till: Riksförbundet för ME-patienter
Malmgårdsvägen 63 A
116 38 Stockholm

eller via e-post:
medlemsservice@rme.nu

Telefonnummer:
070-284 47 79
 

RME Halland

RME Skåne

RME Jönköping

RME Stockholm

RME Norr RME Sörmland Örebro

RME Kronoberg Blekinge RME Väst

RME Kalmar RME Uppsala

Faktura via e-post Ja Nej, jag vill hellre få fakturan med vanlig post

Dagens datum

Annan telefon

Medlemskap Huvudmedlem Familjemedlem* Stödmedlem

*Fylls i av Familjemedlem. OBS! Familjemedlem och Huvudmedlem ska vara folkbokförda på samma adress.

*Namn huvudmedlem *Medlemsnr huvudmedlem

Övrigt

GDPR

EfternamnFörnamn

Gatuadress
inkl. ev. c/o

PostortPostnummer

Mobiltelefon

Har ej e-post

Jag godkänner att RME lagrar mina personuppgifter för att uppfylla medlemskapet i förbundet.

E-post

Kommun Län

Kön Kvinna Man Annat

Land

Du väljer själv vilken regionförening du vill tillhöra. Genom medlemskapet i regionföreningen blir du även medlem i förbundet.

RME Dalarna Västmanland

Ev. Kampanjkod

Födelsedatum
ÅÅÅÅMMDD

Vill ej ange

RME Östergötland

www.rme.nu
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