
V E R E N I G I N G  V A N  N E D E R L A N D S E  V E R K E E R S V L I E G E R S  
 

 DUTCH AIR LINE PILOTS ASSOCIATION 
 FOUNDER MEMBER OF IFALPA 
 
 
Postbus 192 
1170 AD Badhoevedorp 
Nederland 
 
Telefoon +31 (0)20-4498585 
Telefax +31 (0)20-4498588 
 
secr@vnv-dalpa.nl 
www.vnv-dalpa.nl 

 

Bezoekadres: Dellaertlaan 61, Badhoevedorp 
0001/21 september 2007 
 

 

 
A A N V R A A G F O R M U L I E R  L E D E N - V O L L E D I G  

 

Ondergetekende verklaart hierbij lid-volledig te willen worden van de Vereniging van Nederlandse 
Verkeersvliegers. 

Naam: ........................................................................................................................................................ 

Voornamen: ............................................................................................................................................... 

Geboortedatum: ............................................  Geboorteplaats: ............................................................ 

Adres: ........................................................................................................................................................ 

Postcode: ......................................................  Woonplaats: .................................................................. 

Telefoon: .......................................................  Mobiel nummer: ............................................................ 

E-mail adres: .............................................................................................................................................. 

 

Datum: ..........................................................  Handtekening: ............................................................... 
 
 
Noot: bij deze aanvraag 1 pasfoto inleveren. 
 
Volledigheidshalve is het gewenst, dat wij over enkele persoonlijke gegevens beschikken. Wij verzoe-
ken u daarom de aan keerzijde van dit formulier gestelde vragen te beantwoorden. Een en ander wordt 
vertrouwelijk behandeld en is slechts ter inzage van bestuur en secretariaat. 
 
 
Machtiging (verplicht ingevolge artikel 10 lid 3 HR) 

Ondergetekende ...........................................................................................................................  (naam) 

machtigt hierbij ....................................................................................................................... (werkgever) 

na de statutaire acceptatie als volledig-lid van de VNV de contributie ten behoeve van de VNV, tot  

beëindiging van de contributieplicht, maandelijks via de salarisadministratie in te houden. 

Datum: ....................................................................................................................................................... 

Personeelsnummer: ..............................................  Handtekening: ......................................................... 



P E R S O O N L I J K E  G E G E V E N S  

 

Nationaliteit: ............................................................................................................................................... 

Werkgever: ...........................................................  Plaats: ...................................................................... 

Datum indiensttreding: ………………………………  Postvak: ................................................................... 

Functie: .................................................................  Vliegtuigtype: ........................................................... 

Vooropleiding: ............................................................................................................................................ 

Eventuele vorige werkgevers: .................................................................................................................... 
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