[image: C:\Users\Monique\AppData\Local\Microsoft\Windows\INetCache\Content.Outlook\A74XQH44\Schermafbeelding 2017-10-12 om 11.51.51 (003).png]		Vereniging Nederland-Davos
							Postbus 210  2810 AE Reeuwijk
							Email: vnd@wxs.nl


Naam lid/patiënt: ………………………………		Voorletters:	…………………………………………………
Adres: …………………………………….			Postcode:	…………………………………………………
Woonplaats:	……………………………		IBANnr::	…………………………………………………
						t.n.v.:		…………………………………………………
Telefoonnummer: ……………………….		Email:		…………………………………………………
[bookmark: _GoBack]Geboortedatum: …………………………………………………		
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Opnamedatum: …………………………………………………
Ontslagdatum: …………………………………………………
Lid van de VND	ja / nee 

Datum van inzending …………………………………………………
Ik geef de Vereniging Nederland-Davos toestemming om bij het Nederlands Astmacentrum Davos namens mij te informeren naar mijn opname- ontslagdatum en verzoek bij deze het Nederlands Astmacentrum Davos medewerking voor het verschaffen van de gevraagde informatie. 
Handtekening lid: ………………………………………………

U kunt dit formulier samen met de rekening sturen naar de Vereniging Nederland – Davos sturen (Postbus 210, 2810 AE Reeuwijk) of e-mailen naar vnd@wxs.nl
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