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Aanmeldformulier lidmaatschap Huisartsencoöperatie West-Brabant U.A.
□Op grond van artikel 4 lid 1 van de statuten kunnen leden van de coöperatie slechts zijn: praktijkhoudende huisartsen die werkzaam zijn in de regio West-Brabant en die middels een overeenkomst deelnemen aan ten minste één door HCWB georganiseerd zorgprogramma.
□Op grond van artikel 4 lid 2 van de statuten kunnen buitengewone leden van de coöperatie slechts zijn: 

·  Waarnemende huisartsen die werkzaam zijn in het werkgebied van de coöperatie; en

·  Huisartsen in dienstverband, van een praktijkhoudend huisarts of rechtspersoon, die werkzaam zijn in het werkgebied van de coöperatie.

Indien u zich wenst aan te melden als lid van Huisartsencoöperatie West-Brabant U.A. gelieve dit formulier volledig in te vullen en ondertekenen en per e-mail (info@hcwb.nl) of per post (Huisartsencoöperatie West-Brabant U.A., Postbus 1121, 4700 BC Roosendaal) te zenden.
1.
Naam (gelieve uw volledige voornamen en achternaam in te vullen):

__________________________________________________________________
2.
Adres (gelieve uw privéadres of praktijk adres in te vullen)


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

3.
Postadres (gelieve het adres in te vullen waarop u de post van de coöperatie wenst te


ontvangen)


__________________________________________________________________


__________________________________________________________________

4.
E-mailadres (gelieve het adres in te vullen waarop u oproepingen voor ALV's en andere


kennisgevingen en mededelingen aan de leden wenst te ontvangen)


____________________________________________________________________

Getekend te ________________________ op _______________________________.
______________________________

Handtekening
Leden zijn zelf verantwoordelijk voor het opgeven van de juiste gegevens aan Huisartsencoöperatie West-Brabant U.A. en voor het tijdig opgeven van wijzigingen in hun gegevens. Huisartsencoöperatie West-Brabant U.A. is nimmer verantwoordelijk voor onjuiste gegevens en het gebruik daarvan indien het bestuur niet of niet tijdig door het lid van wijzigingen in de gegevens op de hoogte is gebracht of indien het lid zelf onjuiste gegevens heeft verstrekt. Bij opgave van wijzigingen in de gegevens dienen leden rekening te houden met een verwerkingstermijn van één maand.
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