
 
 
 
 
Ja, ik meld mij aan als lid van de BABF. Mijn gegevens zijn: 
 
 
 
Naam: ………………………………………………………………… 
 
 
Organisatienaam: …………………………………………………… 
 
 
Privé-adres: ………………………………………        Factuuradres: ………………………..………… 
 
 
Postcode: …………………………………………        Postcode: ………………………………………. 
 
 
Woonplaats: ………………………………………        Woonplaats: …………………………………… 
 
 
Tel: …………………………………………………………………….. 
 
 
Mobiel: ………………………………………………………………… 
 
 
E-mail: ………………………………………………………………… 
 
 
 
Handtekening: 
 
 
 
 
 
Stuur dit formulier in een voldoende gefrankeerde envelop retour aan: 
 
Secretariaat BABF 
Postbus 528 
2300 AM  LEIDEN 
 
 
Uw inschrijving wordt bevestigd door middel van toezending van een factuur voor uw lidmaatschap. 
Het lidmaatschap bedraagt � 110,-- per jaar. 


