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Lidmaatschap vzw Eerstelijnszone Pallieterland  
 

Natuurlijke persoon die zichzelf vertegenwoordigt  
 

////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 
 

Hiermee vraagt  
 
(voornaam en familienaam natuurlijke persoon) ………………………………………………………………………………………….. 
 
Met rijksregisternummer ………………………………………………………………………………………….. 
 
met adres  …………………………………………………………………………………………..te  
 
…………………………………………  het lidmaatschap aan voor de vzw Eerstelijnszone Pallieterland als natuurlijke 
persoon die zichzelf vertegenwoordigt. 
 
Deze natuurlijke persoon 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.  
 

Opgesteld op datum van ………………………………………………………..te 

………………………………………………………………………….. 

Naam en handtekening van de natuurlijke persoon 


