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Aanmeldingsformulier studentenlidmaatschap VvOCM
	Naam*
	
	Tussenvoegsel*
	

	Voorletters*
	
	Roepnaam
	

	Adres*
	

	Postcode*
	

	Woonplaats*
	

	Land*
	

	Geb. datum*
	
	Geslacht
	

	Studentnr*
	

	E-mailadres*
	

	Telefoon
	

	Mobiel
	

	

	Bankrekening
	
	Girorekening
	

	Hierbij machtig ik de VvOCM om tot schriftelijke wederopzegging jaarlijks mijn contributie te innen, op rekeningnummer 390811, per automatische incasso, met ingang van 1 januari a.s.
Een foutieve automatische incasso kunt u binnen twee maanden laten storneren via uw eigen bank.

	Datum
	

	Handtekening
	


Ik volg de opleiding: (doorhalen wat niet van toepassing is)*
Oefentherapie Cesar aan de Hogeschool Utrecht

Oefentherapie Mensendieck aan de Hogeschool van Amsterdam


Eerste / tweede / derde / vierde jaar

__________________________________________________________________________________

Dit inschrijfformulier kun je e-mailen naar de VvOCM:
info@vvocm.nl 

of kosteloos opsturen naar de VvOCM:


VvOCM

Antwoordnummer 9607
3500 ZG UTRECHT

Vergeet niet een kopie van het Bewijs van Inschrijving aan de opleiding mee te sturen.

<* zijn verplichte velden


