Operatie
Hoogeloon

INSCHRIJFFORMULIER lidmaatschap Zorgcooperatie Hoogeloon U.A.

NaaM e man/vrouw
Voornaam/voorletters i e s

Adres en huiSnUMMEr .o e e e

Postcode en woonplaats ..o e e s

Telefoon e Evt. mobiel..........ccocennen.
Geboortedatum s

E-mail adres e

Bank/giro rekeningnummer IBAN ..o

Te naamstelling bank/giro ...

Naam bank e e

Inschrijffdatum L

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan de Zorgcoo6peratie U.A.
te Hoogeloon om per inschrijfdatum wegens contributie en/of verleende diensten bedragen
af te schrijven van de bovenvermelde bank/girorekeningnummer.

Aldus, te Hoogeloon

(handtekening)

Zorgcooperatie Hoogeloon U.A. | Den Bogers 29, 5528 AX Hoogeloon | Tel. (0497) 68 11 40

Bankrekening NL13RAB01107330903 | K.v.K Eindhoven 17 17 64 58 | Factuuradres: Dijckmeesterstraat 22, Hoogeloon

http://www.zorgcooperatie.nl | info@zorgcooperatie


http://www.zorgcooperatie.nl/

