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ANTWOORDFORMULIER

Aansluitingsactie Medi-Hout

Ondergetekende, Naam en voornaam: .........................................................................................................

Geboortedatum: .............................................................................................................................................

E-mailadres: ………………………………………………………. Telefoonnummer: .....................................

Adresgegevens:...............................................................................................................................................

wenst vanaf ______________(DD/MM/YYYY):

1. □ Aansluiting werknemer

2. □ Aansluiting werknemer en partner

3. □ Aansluiting werknemer en kinderen

4. □ Aansluiting werknemer en alle gezinsleden (partner + kinderen)

NAAM + VOORNAAM gezinslid GEBOORTEDATUM GESLACHT PARTNER/KIND

U dient dit formulier per mail te bezorgen via medihout@vanbreda.be.

Datum: ……………………………………………………………….

Handtekening: …………………………………………………………


