
 

 

 

AANMELDINGSFORMULIER LIDMAATSCHAP 

POLITIEKE GROEPERING G.O.B. 
 

Politieke groepering G.O.B. 
T.a.v. Het bestuur 

p/a Kuppelkovenderstraat 15 

6127 CP Grevenbicht 
 

Ondergetekende, 
 

Naam:  ____________________________________________________________ 

 

Voornamen: ____________________________________________________________ 

 

Roepnaam:  ____________________________________________________________ 

 

Straat+nr:  ____________________________________________________________ 

 

Postcode+wnpl: ____________________________________________________________ 
 

Telefoon thuis: ____________________________________________________________ 
 

Telefoon mobiel: ____________________________________________________________ 
                    

Mailadres:  ____________________________________________________________ 

 

Geboortedatum: ____________________________________________________________ 
 

meldt zich met ingang van ____/____/________ aan als lid van de politieke groepering G.O.B. en 

verklaart middels ondertekening van dit aanmeldingsformulier de statuten en huishoudelijk 
reglement van de vereniging na te leven. 
 

De contributie is vastgesteld op  EUR 27,60 / jaar (2,30/mnd). 
 

 

 

Datum: ____/____/________    Handtekening: _________________________ 


