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Lidmaatschap vzw Eerstelijnszone Pallieterland

een rechtspersoon, een feitelijke vereniging of een samenwerkingsverband
Y

Hiermee vraagt volgende rechtspersoon, feitelijke vereniging of samenwerkingsverband (naam
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................................................ het lidmaatschap aan als rechtspersoon voor de vzw Eerstelijnszone Pallieterland.

Deze rechtspersoon neemt het lidmaatschap op en verbindt zich ertoe de statuten te respecteren.
En verklaart akkoord te gaan met de missie, visie en het beleidsplan van vzw Eerstelijnszone Pallieterland.

Ondergetekende, .......c.ccooevvvervenenne. (naam en functie in de organisatie), geeft hierbij het mandaat aan
............................... (naam persoon) als vaste vertegenwoordiger en .............cccceceuevrueunneene. (N@@am persoon) als
plaatsvervanger om ..........cccoccoeccineenne (naam organisatie) te vertegenwoordigen binnen vzw Eerstelijnszone

Pallieterland, zolang de mandaatgevende organisatie lid is van vzw Eerstelijnszone Pallieterland en zolang de

gemandateerde lid is van de mandaatgevende organisatie. De rechtspersoon is lid van de vzw.

Naam en handtekening van de mandaatgever Naam en handtekening van de gemandateerde(n)
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