[image: image1.jpg]Centraal Overleg
Bijzondere Tandheelkunde





Aanvraagformulier voor lidmaatschap
Revisie 1.5

Privegegevens
	Voornaam*
	
	Voorletters*
	

	Tussenvoegsel
	
	Titel
	

	Achternaam*
	
	Geslacht
	

	Adres*
	

	Postcode *
	
	Woonplaats*
	

	Land*
	
	Telefoon*
	

	Email*
	

	Praktijkgegevens


	

	Centrum*
	

	Telefoon*
	

	Email*
	

	Persoonlijke differentiatie(s)
	


De twee COBIJT-leden die mijn aanvraag ondersteunen zijn:

COBIJT-lid 1*:
………………………….
…………………………. 

Woonplaats*:
………………………….
Handtekening*:

COBIJT-lid 2*:
………………………….
…………………………. 

Woonplaats*:
………………………….
Handtekening*:

	Aanvullende vragen of info:


[  ] Ik meld me aan voor de nieuwsbrief van Cobijt
[  ] Ik ben op de hoogte van de statuten en ben akkoord met het privacybeleid van Cobijt *

Datum*:  ………………………….                            Handtekening*: ………………………….

Alle velden waar een * achter staat zijn verplichte velden. In het eerste blok vult u alleen privégegevens in. 

Na volledige invulling kunt u het formulier opsturen of scannen en mailen naar ons secretariaat. 

U wordt persoonlijk lid van Cobijt, ongeacht of u zelf of uw werkgever de contributie betaalt. 

Een eventuele opzegging dient altijd vóór 1 december van enig jaar en door uzelf gedaan te worden.
www.cobijt.nl (  ( Postbus 31441  6503 CK Nijmegen  (  ( 024-3540479  (  ( 024-3564971  (  ( secretariaat@cobijt.nl  (  HR 40481674

