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TOETREDINGSAANVRAAG 
 

Ik heb de eer toetreding te vragen tot de Belgische beroepsvereniging van geneesheren-specialisten in 
INTENSIEVE ZORGEN (1) 

 
Ik verklaar tevens lid te zijn of mijn lidmaatschap aangevraagd te hebben (schrappen wat niet past) bij de 

Belgische Beroepsvereniging van Geneesheren-Specialisten in 
 

………………………………………………………………………………………….………...(basisspecialiteit invullen)(2) 
 
Naam en voornaam : .......................................................................................................................…......................................................... 
 
RIZIV-Nr : ..................................................................................... Geboortedatum : .............................................................................. 
 
Universiteit : ...............................................................  Diplomajaar : .......................................  Jaar van erkenning : .........…................... 
 
PRIVE / CORRESPONDENTIE ADRES 
 
Straat : .............................................................................................................................................  Nr ....................  Bus ...........…......... 
 
Postcode : ........................................... Stad : .........................................................................................................…................................ 
 
Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 
 
E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................. 
 
BEROEPSADRES 1 
 
Ziekenhuis / Straat : .....................................................................................................................................………..................................... 
 
Postcode : ..........................................  Stad : ......................................................................................................….................................... 
 
Tel. : .............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 
 
E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................... 
 
BEROEPSADRES 2 
 
Ziekenhuis / Straat : ..........................................................................................................................................................................…....... 
 
Postcode : ..........................................  Stad : ......................................................................................................................................….... 
 
Tel. : .............................................................................................. Fax : .............................................................................................…. 
 
E-mail : ......................................................................................... GSM : ............................................................................................... 
 
PETERSCHAP 
 
Namen van 2 collega's V.B.S.-leden die uw kandidatuur steunen : (3) 
 
Naam : .................................................................................. VBS-Nr : ................................... Handtekening : ........................................ 
 
Naam : .................................................................................. VBS-Nr : ................................... Handtekening : ........................................ 
 
 
Ik verbind mij ertoe de statuten van mijn Beroepsvereniging te eerbiedigen. 
 
 
 
Datum : ....................................................................... Handtekening : 
Beroepsstempel a.u.b. 
 
 
 
 
 
(1) U wordt effectief lid van de beroepsvereniging na statutaire goedkeuring van uw kandidatuur door deze laatste en betaling van de bijdrage. 
(2) Erkend door het  R.I.Z.I.V. 
(3) Indien U moeilijkheden hebt om "peters" te vinden, gelieve deze vraag onbeantwoord te laten en het formulier als dusdanig terug te sturen : wij zullen het nodige doen om de 
 ontbrekende gegevens in te vullen. 
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