KONINKLIJKE NEDERLANDSE VERENIGING EERSTE HULP v )
BlJ ONGELUKKEN E =
AFDELING CAPELLE AAN DEN 1JSSEL

B.NO

INSCHRUFFORMULIER e
Voornaam D Voorletters..........ceueueeee.
Achternaam L et sresbear et eens Man/vrouw
Adres et e e e
Woonplaats L ettt e ettt be et b sae ettt ea s Postcode: .............
Geboortedatum v e s
Telefoonnummer e Mobiele nr.: .....cccovevveieiinncne
Beroep H PR PROPRRRPRRPON

E-mailadres L ettt tereret e e————eetestae e ————eteseeesaearenes

Bij aanmelding als lid wordt de contributie betaald door:

O U zelf

O Uw werkgever: NAAIM: ittt et ess st e st ss sttt ss s snsens
AES: ettt st et ebe st er et ene e
Postcode/Woonplaats: .......cccccecveeeee weveveeirececeireeve s

Graag de op u van toepassing zijnde onderstaande rubriek invullen:

Aanmelding voor opleiding Voor gediplomeerden: aanmelding als nieuw lid
(O Cursus eerste hulpverlener (12 weken) M.V, e,
(O AED / reanimatietraining

(Start)datum: ...... e Diplomanummer: ..................
Cursusavond: ........cceeuue.... Examendatum: ......-ecccoomu..
Vervaldatum: ......-...ccom......

Afkomstig van afdeling: ......cccccvvvervivereenene.

Voor ons privacy reglement raadpleeg onze website: www.ehbo-capelle.nl/privacy-beleid

Doorhalen wat niet van toepassing is:

- lk heb geen/wel bezwaar tegen publiekelijk plaatsen van foto’s en video’s, waarop ik mogelijk te
zien ben
- Ik ben wel/niet bereid om bij evenementen aanwezig te zijn als eerste hulpverlener

Alleen personen binnen de afdeling die deze gegevens functioneel nodig hebben (zoals penningmeester,
instructeur en ledenadministratie) hebben inzicht in deze voor hen strikt noodzakelijke gegevens.

Let op: Bij eventuele opzegging als lid moet dit véér 1 oktober van het lopende cursusjaar gemeld zijn.
Anders is de contributie voor dat cursusjaar verschuldigd.


http://www.ehbo-capelle.nl/privacy-beleid

