STICHTING MARECHAUSSEE CONTACT

Volgnr adm:......cceeceeeveeiecceesnnne Categorie ......cceeeeeveenene (niet invullen)

A.u.b. met blokletters invullen.
Hierbij geef ik mij op als begunstiger van de Stichting Marechaussee Contact en lid RvMC (indien van toepassing)

Dhr./Mevr./Titel Cteeteeteeseeseestesteetaenbeaaeaaes sttt sasaaseeseesaesses esReR eR SR b eRe SR SRt ersaes sensen eRRee te e e eeeeeeseeeeeesannnnnnnn

Voorletters & achternaam Lttt eh et h s sa e a b e she s s e She R SRS She SR e SRS SEe RS £R ShS eeR RS HRS She eeRRBE SRS SRR SR St SR stR se R bR sasen R0
Straat & huisnummer ettt eh et s sa e s e b s s e She R SRS She SR e SRS SRR ReEHR Shs SRR RS HRd She eeR SR SRS SRR SRSt SR ete seR bRt sa e R R e
Postcode & woonplaats Lttt eeuae e eeete e s eenasa e e eeaaee sa Sehasa e SR Ss SR eE SasHesRee eR SesHsa e SR £eaReE SR SRsHes st as Sesasases sussenase st srnen
Land et ebeeht e s s beaea e e R b Sa S s Ees s s eR SR SEe SR SR SR SR SeE SR8 Ee8 R8RS SR BER SRR SRR SR SRS SRESRseRn beRSeRReRReR ee s
E-mail adres ettt et b sa sea b e she SR s e SR R SRS She SR e SRS SEeReE£R ShS eeR RS HR Shs SeR SR SR SER SRSt SR ete se R bRt SR e R ReR e
Geboortedatum N Banknummer NL.... w..coivvreninsnnnencsnsnsnnseseseeens
Telefoonnummer N GSM 106 - .. e
Werknemer i.d.nummer P Registratienummer:........cccocevivrininninninecnnnsennnns

GAARNE ALLEEN UW DIENSTTUID BlJ DE KMar INVULLEN
Wij verzoeken u zo duidelijk mogelijk aan te geven tot welke categorie u behoort/behoorde:

VAN TOT

LICHTING ONDERDEEL dd/mm/jijj dd/mm/jijj
Dienstplichtig reereeeTarnees Y- Y
Reserve reereeeTarnees Y Y
Beroeps vesrsemeesess sessssesesssssessessesessessssesessasseresassnssnesnesssneassnn  ssees Y JS S i
KvV wvrreemerene eeseeseseesssssesssnessssesenesnassesesseseasaesessesnsees seees Y JY S .
BBT wreeemerene aeseeseseesssssessesesssssesenesnassessaseserassesessesnsees  seees Y Jy S .
Burgerambtenaar bij de KMar s s snesesnenee aeees Y Jy S
VREDESMISSIES IN VN-VERBAND
Naam missie rotatie nr
........................................................................................................................................ [....] [....]
........................................................................................................................................ /....] .
........................................................................................................................................ . i
........................................................................................................................................ . i

De door u aan ons verstrekte gegevens worden alleen gebruikt voor activiteiten of handelingen die gelet op de doel-
stelling van onze stichting en reiinievereniging gebruikelijk zijn. Met onze drukker hebben wij daarnaast speciale af-
spraken gemaakt m.b.t. hoe om te gaan met de eenmaal per twee maanden aan hem verstrekte adresgegevens. In
het geval iemand via ons contact met u zoekt, verstrekken wij betrokkene uw gegevens niet. Wij nemen in dat geval
zelf contact met u op en laten het aan u over of u wel of geen contact wil hebben met betrokkene.

Ik stel prijs op toezending (wekelijkse) digitale nieuwsbrief* ja/nee

Ik wil mij desgevraagd op de volgende gebieden t.b.v de SMC inzetten:

Medewerker activiteiten/bestuur/redactie/andere mogelijkheden* *doorhalen wat niet van toepassing is.
Datum:........ y S [201.... HandteKening...........cerereeinressccsnnesnesenesesnsssenssnnens

Dit formulier in een envelop zonder postzegel sturen naar:
Begunstigeradministratie SMC

Antwoordnummer 6

8070 VB NUNSPEET www.marechausseecontact.nl




