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AANMELDINGSFORMULIER LIDMAATSCHAP KNOV
Ondergetekende:

Naam:                                                                                                                     man/vrouw

Adres: _____________________________________________________________       __
Postcode:                                  Plaats: __________________________________________ 

Geboortedatum:                                                 Tel.nr:                                                  (Huis)

E-mail : _____________________________________________________________     __

Geeft zich hierbij op met ingang van:
1 januari   /   1 april   /   1 juli   /   1 oktober  (2)  jaar:  . . . .

als:
Aspirant lid, in opleiding bij één van de Nederlandse opleidingen tot verloskundige

In opleiding:
O
Verloskunde Academie Amsterdam

O
Verloskunde Academie Groningen

O
Academie Verloskunde Maastricht

O
Verloskunde Academie Rotterdam

Vermoedelijk jaar van afstuderen als verloskundige:  _________________________________

Het contributiejaar loopt van 1 januari t/m 31 december. Het lidmaatschap loopt ieder jaar stilzwijgend door. Opzegging kan uitsluitend geschieden per 1 januari of per 1 juli met inachtneming van een opzegtermijn van vier weken. (Statuten artikel 6).

Wij verzoeken je te wachten met betalen totdat je een factuur van de KNOV ontvangt.

                                   



_____________________

(handtekening)



               (datum)

U kan dit formulier retourneren aan: 

Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen, t.a.v. de ledenadministratie, Antwoordnummer 52777,  3502 WH  UTRECHT
