
INFORMATIEFORMULIER
(s.v.p. aankruisen wat van toepassing is)

□□ Ik wil lid worden van VONK

□ □ Ik wil meer informatie ontvangen over VONK en haar activiteiten

Naam: 
_____________________________________________________________________

Adres: 
_____________________________________________________________________

Postcode & plaats: 
_____________________________________________________________________

Geboortedatum: 
_____________________________________________________________________

Telefoon: 
_____________________________________________________________________

E-mailadres: 
_____________________________________________________________________

Werk / opleiding: 
_____________________________________________________________________

Interesses: □□Huisvesting □□Welzijn & Zorg □□Milieu & Natuur

□□Onderwijs □□Democratie & Burgerinspraak

□□Economische Zaken □□Emancipatie/Antiracisme

Het formulier s.v.p. invullen en opsturen naar ledenadministratie VONK, 
Prins Bernhardlaan 54a, 4615 BD Bergen op Zoom


