Inschrijfform-SAB2025-Secured	©2025 RAAK Sint-Amandsberg
RAAK LEDENGEGEVENS
Afdeling*	Sint-Amandsberg
Naam*		…………………………………………………………..
Voornaam*	…………………………………………………………..
Geboortedatum*	………… / ………… / …….……………
Geslacht*	……. M / ……. V (1)
Straat*		…………………………………………………………..
Huisnummer*	…………………  Bus …………………
Postcode*	…………………
Gemeente*	…………………………………………………………..
Telefoon	…………………………………………………………..
GSM		…………………………………………………………..
E-mail		…………………………………………………………..
Soort lid	…………………………………………………………..
Beroep		…………………………………………………………..
Hoe lid		…………………………………………………………..
geworden?	…………………………………………………………..
		…………………………………………………………..















MEERDERJARIG KIND
Naam*		…………………………………………………………..
Voornaam*	…………………………………………………………..
Geboortedatum*	………………………………………………
Geslacht*	……. M / ……. V (1)

GSM		…………………………………………………………..
E-mail		…………………………………………………………..











SOORT LIDKAART (1)
…..  Alleen lidkaart voor hierboven vermelde persoon
…..  Familielidkaart
       (familienaam lid en partner op 1 kaart)
…..  Individuele lidkaarten voor alle gezinsleden

Velden met een * zijn verplicht in te vullen.
(1) Zet een X voor de gewenste keuze.
(2) Markeer de keuze met een X.





ENKEL RAAK SINT-AMANDSBERG
Bestuurslid: ………………………………………………………………..
Lid wenst nieuwsflits te ontvangen via e-mail ….. (2)
Aangebracht door: …………………………..…………………………




Bewijs van betaling (deze strook overhandigen aan het lid)
Ondergetekende bestuurslid heeft …………. Euro ontvangen van lid ………………………..……………………..………………………..………………………..
De RAAK-lidkaart(en) krijg je binnen de 2 maanden.		Naam bestuurslid ………………………..………………………..………………………..
De door jou verstrekte gegevens worden opgeslagen in een gegevensbestand dat beheerd wordt door RAAK vzw. Zij worden uitsluitend gebruikt in functie van de verdere uitbouw van de vereniging en haar diensten. Ingevolge de wet van 08/12/95 ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer, heb je het recht inzage te vragen van deze gegevens evenals het recht om de verbetering ervan te vragen.
Het lidgeld bedraagt € 35** (Voor inschrijvingen tussen 16 april en 15 september is dit € 17,5)
**Een regeling voor verminderde bijdrage (€ 23) kan door het plaatselijk bestuur worden toegestaan. De afdeling kan tijdelijk andere bedragen hanteren ter ondersteuning van de werving van leden.
MEERDERJARIG KIND
Naam*		…………………………………………………………..
Voornaam*	…………………………………………………………..
Geboortedatum*	………………………………………………
Geslacht*	……. M / ……. V (1)

GSM		…………………………………………………………..
E-mail		…………………………………………………………..

MEERDERJARIG KIND
Naam*		…………………………………………………………..
Voornaam*	…………………………………………………………..
Geboortedatum*	………………………………………………
Geslacht*	……. M / ……. V (1)

GSM		…………………………………………………………..
E-mail		…………………………………………………………..



PARTNER
Naam*		…………………………………………………………..
Voornaam*	…………………………………………………………..
Geboortedatum*	………………………………………………
Geslacht*	……. M / ……. V (1)

GSM		…………………………………………………………..
E-mail		…………………………………………………………..

Beroep		…………………………………………………………..





