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Lidmaatschap categorie*

	 Lid (CKR of Keurmerk geregistreerd)

	 Aspirant lid (bekkenfysiotherapeut in opleiding)

Persoonsgegevens*

Achternaam	

Voorletters	

Geslacht	

Straat	

Huisnummer	

Postcode	

Woonplaats	

Telefoonnummer	

E-mailadres	

Geboortedatum	

CKR / Keurmerk nummer 	

* vul alle persoonsgegevens in voor een goede administratieve afhandeling

Werkgegevens

Naam organisatie	

CAO 
(indien van toepassing)

Functie	

Straat	

Huisnummer	

Postcode + Plaats	

Telefoonnummer	

	 Hierbij verklaar ik lid te worden van de Nederlandse Vereniging voor Bekkenfysiotherapie (NVFB).

Datum:		   

Je kunt ingevuld formulier naar info@nvfb.nl sturen. Dank voor je steun aan de bekkenfysiotherapie!

Aanmeldformulier NVFB-lidmaatschap 

NVFB - Samen voor de bekkenfysiotherapie

	 Gezondheidscentra

	 Ziekenhuis

	 Academische ziekenhuis

	 V&V

	 Anders, namelijk 
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