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TOETREDINGSAANVRAAG 
 
 

Ik heb de eer mijn toetreding te vragen tot de Belgische beroepsvereniging der geneesheren specialisten en 
KERNGENEESKUNDE 

 
 
Naam en voornaam : ................................................................................................................................................................................. 
 
RIZIV-Nr : ..................................................................................... Geboortedatum : .............................................................................. 
 
Universiteit : ...............................................................  Diplomajaar : .......................................  Jaar van erkenning : .............................. 
 
PRIVE / CORRESPONDENTIE ADRES 
 
 
Straat : .............................................................................................................................................  Nr ....................  Bus .................... 
 
Postcode : ........................................... Stad : .........................................................................................................…................................ 
 
Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 
 
E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................. 
 
BEROEPSADRES 1 
 
 
Ziekenhuis / Straat : .....................................................................................................................................………..................................... 
 
Postcode : ..........................................  Stad : ......................................................................................................….................................... 
 
Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 
 
E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................... 
 
BEROEPSADRES 2 
 
 
Ziekenhuis / Straat : ..........................................................................................................................................................................…....... 
 
Postcode : ..........................................  Stad : ......................................................................................................................................….... 
 
Tel. : .............................................................................................. Fax : .............................................................................................…. 
 
E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................... 
 
 
PETERSCHAP 
 
Namen van 2 collega's V.B.S.-leden die uw kandidatuur steunen :  
 
Naam : .................................................................................. VBS-Nr : ................................... Handtekening : ........................................ 
 
Naam : .................................................................................. VBS-Nr : ................................... Handtekening : ........................................ 
 
 
Toetreding tot een tweede Beroepsvereniging : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Ik verbind mij ertoe de statuten van mijn Beroepsvereniging te eerbiedigen. 
 
 
 
Datum : ....................................................................... Handtekening : 
Beroepsstempel a.u.b. 
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