
Lidmaatschap Formulier

Ik ondertekende,

Naam : 

Voornaam : 

Geboortedatum : 

Gevestelijk op het adres :

          Straat :           Nr :

     Postcode :  Stad : 

           Land : 

      Telefoon :  GSM : 

         E-mail : 

Voorkeurtaal :

 Frans      Nederlands  Duits            Engels

Verzoekt om toe te treden als geassocieerd lid aan het VZW « Moebius Syndroom België » waar de 
hoofdzetel zich op het volgend adres bevindt :

Aisne, 9, 6941 Durbuy.

Ik heb met de status en de binnenreglementen kennis gemaakt en ga er mee akkoord deze te 
respecteren.

 Ik stort bijlage van 15€
 Ik doe een donatie van  € aan het VZW.

Per bankrekening / contant / lektronische betaling (schrappen wat niet past).
De bijdrage zal op de bankrekening van Argenta gestort worden waarvan inlichtingen als volgt :

IBAN : BE94.9730.6022.5314 
   BIC : ARSPBE22 

Als vermelding dient de volgende commentar te staan « jaarbijlage 20XX ».

Datum en ondertekening :

Moebius Syndroom België VZW
Aisne, 9 - 6941 Durbuy 

contact@syndromemoebius.be
      BE 0844.128.345 – IBAN BE94.9730.6022.5314
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