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Aanmeldingsformulier voor het Lidmaatschap van bovengenoemde vereniging

(Ingevuld formulier terugsturen naar: De Havezathe 39, 8101 XW Raalte)

Ondergetekende,

Naam
:



Voorletter(s)
:



Straat
:



Postcode
:



Woonplaats
:



Geslacht
:



Geboortedatum
:



Telefoonnummer
:



Bank/Giro nummer
:



Emailadres
:



   FORMCHECKBOX 
   Meldt zich aan als lid van de vereniging à € 10,= per jaar 

       (het blad Wisselwerking 6 x per jaar van de Nierpatiënten Vereniging Nederland (NVN) is hierbij inbegrepen)

of 

   FORMCHECKBOX 
   Meldt zich aan als lid van de vereniging à € 6,60 per jaar (zonder het blad Wisselwerking)

 

- is nierpatiënt en behoort tot de categorie:
 FORMCHECKBOX 

Hemodialyse op Centrum








 FORMCHECKBOX 

Hemodialyse op Hotel










 FORMCHECKBOX 

Hemodialyse Thuis










 FORMCHECKBOX 

Peritoneaal dialyse CCPD








 FORMCHECKBOX 

Peritoneaal dialyse CAPD








 FORMCHECKBOX 

Getransplanteerd










 FORMCHECKBOX 

Prédialyse

 
- is zelf geen nierpatiënt, maar staat

 FORMCHECKBOX 

Partner


  in relatie tot de nierpatiënt als

 FORMCHECKBOX 

Ouder(s)








 FORMCHECKBOX 

Kind








 FORMCHECKBOX 

Nabestaande








 FORMCHECKBOX 

Donor


of is géén van beide en

   FORMCHECKBOX 
   Meldt zich aan als Donateur van de vereniging à € 7,50 (zonder rechten)

Datum:
 .................................

Handtekening:
……………………………………………
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