Sthhtlng Voorzieningsfonds VOVW V 6 0186 — 683307

Sinds November 1967 “Voor allen door allen”

: & www.voorzieningsfonds.nl
IBAN nr: NL 67 INGB 0001573900 (*) N% O info@voorzieningsfonds.ni

Mauritsstraat 28, 3265 BN Piershil

Voortzetting deelname Voorzieningsfonds / ongevallenverzekering
(bestemd voor gepensioneerden en nabestaanden)

Naam en Voornamen : .............................................................................................................
Geboortedatum e e T Telefoon e, TSR
Adres N
Postcode / woonplaats s L e
Datum ingang D —-..-202...

maak hieronder uw keuze kenbaar:

Wel voortzetting deelname aan het Voorzieningsfonds. Ik maak de contributie maandelijks over
O naar bovenstaand IBAN-nummer (*)

Wel voortzetting deelname (**) aan de ongevallenverzekering. Ik maak de premie maandelijks
O over naar bovenstaand IBAN-nummer (*)

O Geen voortzetting deelname aan het Voorzieningsfonds en de ongevallenverzekering

Mededeelnemer(s) / Medeverzekerde(n)

Naam Voornamen Geboortedatum
Echtgeno(o)t(e) / PP PPPP PR s
Partner
Kinderen e e ——— e
Handtekening ST

** alleen mogelijk in combinatie met deelname aan het Voorzieningsfonds

admin.nr: VOVW per maand: OV per maand: versie 2020-jan



