V5

VLAAMS ‘ Aanvraag tot aansluiting

WELZIJNS
VERBOND

Ondergetekende(n):

Handelend in hoedanigheid van:

draagt (dragen) hiermee de kandidatuur voor van volgende vereniging, als toegetreden
lid van het VLAAMS WELZIJNSVERBOND, Guimardstraat 1, 1040 Brussel, samen met
de door haar beheerde voorziening(en) die onder het werkgebied van het Verbond

ressorteren:

NAAM VAN DE VZW:

SECTOR:

Ondernemingsnummer:

ADRES:

TEL:

FAX:

E-MAIL:

WEBSITE: | http//:www.

Datum: * Handtekening(en):

* door het invullen en het ondertekenen van dit formulier, onderschrijft u ook
het charter welzijnsgericht ondernemen en de missie van het Vlaams

30L|UA|R Welzijnsverbond
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