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VLAAMSE VOLLEYBALBOND  VZW
Beneluxlaan 22 - 1800 Vilvoorde

Tel. 02/257.16.00 - fax 02/257.16.02
*  invullen in drukletters
*  bij wijziging van één der gegevens, het nieuwe schutblad VOLLEDIG invullen

*  bij persoonswijziging aangetekend versturen
S C H U T B L A D

Validatiestempel VVB

CLUB

Naam + gemeente: 

Stamnummer: 

Prov. en gewest: 

VOORZITTER
Aansluitingsnr.: 


Naam en voornaam 



Adres

 nr 
 bus 




 (postnummer) 
 (plaats)

Geboortedatum


Geslacht 
 (M = mannelijk, V = vrouwelijk)

Telefoonnummer


(privé) 
 (kantoor)

Faxnummer


(privé) 
 (kantoor)

GSM



E-mail



SECRETARIS
Aansluitingsnr.: 


Naam en voornaam 



Adres

 nr 
 bus 




 (postnummer) 
 (plaats)

Geboortedatum


Geslacht 
 (M = mannelijk, V = vrouwelijk)

Telefoonnummer


(privé) 
 (kantoor)

Faxnummer


(privé) 
 (kantoor)

GSM



E-mail



FINANCIEEL VERANTWOORDELIJKE
Aansluitingsnr.: 


Naam en voornaam 



Adres

 nr 
 bus 




 (postnummer) 
 (plaats)

Geboortedatum


Geslacht 
 (M = mannelijk, V = vrouwelijk)

Telefoonnummer


(privé) 
 (kantoor)

Faxnummer


(privé) 
 (kantoor)

GSM



E-mail



Handtekeningen:
Datum van ondertekening: 

SECRETARIS
VOORZITTER
FINANCIEEL VERANTWOORDELIJKE
Bij persoonswijziging:

UITTREDEND SECRETARIS
UITTREDEND VOORZITTER
UITTREDEND FINANCIEEL VERANTW.






