Beroepsvereniging Azarias

Therapeutisch Begeleiders in Zorg en Hulpverlening

Aanmeldingsformulier lidmaatschap

Persoonlijke gegevens

Voor en achfernaam : m/v

Straat en huisnummer:

Postcode en plaats

Telefoon thuis : Telefoon werk:

Emailadres

Werkzaam in zorgvoorziening:

Functie

Diploma'’s

Ik meld mij aan als: (Kruis uw keuze aan)
o Lid. lk heb een diploma in antroposofische zorg of hulpverlening (kopie
meesturen) en ben bekend met de voorwaarden van het lidmaatschap.
Kosten: € 50,- p.].
o Aspirant-lid. lk volg een opleiding in antroposofische zorg of hulpverlening in:
en ben bekend met de voorwaarden van

dit lidmaatschap. Kosten: € 25,- p.j.
o Buitengewoon lid. Ik ben bekend met de voorwaarden van dit lidmaatschap.
Kosten: € 50.- p.j.

Ik verklaar:

> Jaarlijks contributie over te maken op postbanknummer: 9441227 t.n.v. Azarias.

» Op de hoogte te zijn van de inhoud van de statuten en het huishoudelijk
reglement, deze te onderschrijven en na te leven.

» Een ondertekende “Verklaring omirent gedrag” per post aan het secretariaat
van Azarias gestuurd te hebben.

> Na toelating als lid wordt mijn naam in het bestand van Azarias opgenomen.
> |k ontvang de periodieke mailing, informatie over de verschillende activiteiten
en het jaarverslag van Azarias.

Datum: Handtekening:

Stuur dit formulier per post naar het Secretariaat van Azarias.
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