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GEZIN                       Dit komt op de lidkaart 
Familienaam[footnoteRef:1]: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… [1:  Hoe wil de familie aangesproken worden? Bv Familie Janssens of Familie Janssens-Peeters?] 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

GEZINSLID 1
Achternaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Geslacht: 	 man			 vrouw
Geboortedatum: ………./………./………………
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
GSM-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail[footnoteRef:2]: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. [2:  Indien verschillend van het gezinsmailadres] 

Handicap: 	 ja			 neen
	Indien ja: 	 autisme				 lichamelijk
			 blind of slechtziend			 meervoudig
			 chronische ziekte			 niet aangeboren hersenletsel
			 doof of slechthorend		 verstandelijk
Interesse[footnoteRef:3]: (het is mogelijk verscheidene thema’s aan te vinken) [3:  = wil informatie ontvangen over aangevinkt(e) thema(‘s); combinaties zijn mogelijk] 

	 infomomenten en vorming
	 actualiteit en standpunten
	 ik wens geen informatie

	 vakantie en vrije tijd
	 jonge gezinnen
	Per mail of per post 


GEZINSLID 2

	Hoort bij:

	GEZIN

Familienaam: ……………………………………………………………………………………………………………..



Achternaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Geslacht: 	 man			 vrouw
Geboortedatum: ………./………./………………
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
GSM-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Handicap: 	 ja			 neen
	Indien ja: 	 autisme				 lichamelijk
			 blind of slechtziend			 meervoudig
			 chronische ziekte			 niet aangeboren hersenletsel
			 doof of slechthorend		 verstandelijk

Interesse: (het is mogelijk verscheidene thema’s aan te vinken)
	 infomomenten en vorming
	 actualiteit en standpunten
	 ik wens geen informatie

	 vakantie en vrije tijd
	 jonge gezinnen
	





GEZINSLID 3

	Hoort bij:

	GEZIN

Familienaam: ……………………………………………………………………………………………………………..



Achternaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Geslacht: 	 man			 vrouw
Geboortedatum: ………./………./………………
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
GSM-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Handicap: 	 ja			 neen
	Indien ja: 	 autisme				 lichamelijk
			 blind of slechtziend			 meervoudig
			 chronische ziekte			 niet aangeboren hersenletsel
			 doof of slechthorend		 verstandelijk

Interesse: (het is mogelijk verscheidene thema’s aan te vinken)
	 infomomenten en vorming
	 actualiteit en standpunten
	 ik wens geen informatie

	 vakantie en vrije tijd
	 jonge gezinnen
	








GEZINSLID 4

	Hoort bij:

	GEZIN

Familienaam: ……………………………………………………………………………………………………………..



Achternaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Voornaam: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Geslacht: 	 man			 vrouw
Geboortedatum: ………./………./………………
Telefoonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………..
GSM-nummer: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
E-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Handicap: 	 ja			 neen
	Indien ja: 	 autisme				 lichamelijk
			 blind of slechtziend			 meervoudig
			 chronische ziekte			 niet aangeboren hersenletsel
			 doof of slechthorend		 verstandelijk

Interesse: (het is mogelijk verscheidene thema’s aan te vinken)
	 infomomenten en vorming
	 actualiteit en standpunten
	 ik wens geen informatie

	 vakantie en vrije tijd
	 jonge gezinnen
	



