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Zorgcoöperatie Hoogeloon

INSCHRIJFFORMULIER VOOR DE ZORGCOÖPERATIE U.A. HOOGELOON

Ik meld mij aan als lid van de Zorgcoöperatie.u.a. Hoogeloon: 

Naam: 





man / vrouw 

Meisjesnaam: 



Voornaam en Voorletters:

Adres: 
 
 

Postcode: 

Telefoon: 

E - Mail adres: 
Geboortedatum: 

Ik ga akkoord met automatische afschrijving van het contributiebedrag van mijn bank / girorekening. 

Nummer bank / girorekening: 

Lid van de Rabobank:          



  Ja / Nee 

Indien ja: Ik ga ermee akkoord dat mijn naam en adres doorgegeven worden aan de Rabobank. 
Opmerking:  Gelieve dit formulier geheel in  te vullen en per E- Mail  zenden naar   info@zorgcooperatie.nl
