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Steunpunt Financiën


De Vrijwilligerspolis

AANMELDINGSFORMULIER VOOR DE COLLECTIEVE VERZEKERINGEN VAN DE VRIJWILLIGERSPOLIS

(a.u.b. duidelijk invullen bij voorkeur met blokletters)

Hierbij verklaren wij dat onze organisatie zich aanmeldt voor de 
COLLECTIEVE VERZEKERINGEN VOOR VRIJWILLIGERS.
Wij willen meedoen met ingang van…………………………………… …………………

Gegevens van de organisatie:

Naam:……………………………………………………………………………….…………

Postadres……………………………………………………………………………….……..

Postcode…………………………….................Plaats……………………………………
Telefoon…………………………………………Gemeente…………………………………

E-mail adres…………………………………………………………… ……………………..

Gegevens van de contactpersoon met betrekking tot verzekeringen:

Naam:……………………………………………………………………… …………………..

Postadres……………………………………………………………………………………….

Postcode…………………………….Plaats……………………………………………………

Telefoon privé………………….....................Telefoon mobiel……………………………..
E-mail adres…………………………………………………………………………………….

Functie in organisatie…………………………………………………………………………..

Uren en aantallen

Onze organisatie telt op dit moment…………vrijwilligers en ……….beroepskrachten

Aantal “werkuren” van de vrijwilligers (graag zo nauwkeurig mogelijk specificeren).


…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per week


…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per week

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per week

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per week

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per maand

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per maand

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per maand

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per maand

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per jaar


…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per jaar

…………vrijwilligers werken gemiddeld…………..uur per jaar

Aantal uren van de beroepskrachten:


…………beroepskrachten  werken gemiddeld…..…..uur per week


…………beroepskrachten  werken gemiddeld…..…..uur per week


…………beroepskrachten  werken gemiddeld……..uur per maand


…………beroepskrachten  werken gemiddeld……..uur per maand

Kamer van Koophandel

Onze organisatie is wel/niet ingeschreven in het Register van Verenigingen en Stichtingen van de Kamer van Koophandel in…………..…………onder nummer…………………………………
datum van inschrijving………………………………………………………………………………

AUB een afschrift van de inschrijving bij de Kamer van Koophandel meesturen.

Doelstelling

Onze organisatie heeft als doelstelling/richt zich op: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      ………………………

…………………………………………………………………………………………

Auto’s

Onze organisatie maakt per week/maand gebruik van gemiddeld ………..privé-auto’s die samen per week/maand gemiddeld …………kilometer rijden voor onze organisatie.

Naar waarheid ingevuld en getekend

datum……………………………………….plaats…………………………………………………

Namens het bestuur: 

naam:

functie in de organisatie:

handtekening:

Handleiding bij het aanmeldingsformulier

1. De ingangsdatum kan in de toekomst liggen, bijvoorbeeld op het moment dat uw huidige verzekering is afgelopen.

2. Hier het huidige aantal van uw medewerk(st)ers en het gemiddeld aantal werkuren 
invullen: voor bestuursleden, activiteitenbegeleiding enz. Dus iedereen die in meer of mindere mate activiteiten uitvoert voor/in uw organisatie.

3. Hier de statutaire doelstelling invullen of, als uw organisatie geen rechtspersoonlijkheid bezit, invullen waar uw organisatie zich op richt; wat uw organisatie wil bereiken. 
Deze gegevens kunt u ook op een aparte bijlage vermelden, indien de ruimte op 
dit formulier onvoldoende is.

4. Hier duidelijk leesbaar de voorletters, achternaam en functie in de organisatie van de 
ondertekenaar vermelden.

5. Door ondertekening wordt deze aanmelding rechtsgeldig.

Het aanmeldingsformulier sturen naar Steunpunt Financiën Lumensgroep.

U krijgt schriftelijk een bevestiging van uw aanmelding met vermelding van uw 
aansluitingsnummer. Dit aansluitingsnummer en de naam van de organisatie heeft u nodig bij schademeldingen en bij correspondentie over de verzekeringen.

Mocht u nog vragen hebben over de Vrijwilligerspolis, neem dan contact op met:

Steunpunt Financiën

Wouter Smith

Postadres



Postbus 2077
                                   

5600 C.B.  Eindhoven 

Telefoon 



040 – 219.34.00 

E-mail:




de.vrijwilligerspolis@lumensgroep.nl
w.smith@lumensgroep.nl
Buiten kantooruren:


Mobiel Wouter Smith:
06-20.880.957 

Hartelijk dank voor uw moeite.

Steunpunt Financiën

Wouter Smith










PAGE  
1

[image: image1.wmf]