
 
 

 

 

 

 

Aan v r a a g f o rmu l i e r  

voor  het  l idmaatschap van  V ida  

Vida 
Postbus 693 
4200 AR  GORINCHEM 
www.vida.nl 

 

 
Tel. nr: 0183-645026 
Fax. Nr: 0183-621161 
e-mail: vida@vida.nl 

 

 
 
 
 

 

Naam bedrijf : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Postcode en plaats : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Telefoon : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Internetsite : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Omschrijving bedrijfsactiviteiten: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Naam en voorletters van de persoon die het bedrijf officieel in de Vida zal vertegenwoordigen: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Functie : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

E-mailadres : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Verzoekt toe te treden als 

� Regulier lidmaatschap 

� Netwerklidmaatschap 

 

Omzetklasse : ………………………………………………………………………………………………………(zie contributieregeling) 

 

 

Datum:   Handtekening: 

………………………………………   …………………………………………………………………………………….. 


