Nederlandse Liga tegen Epilepsie

Aanmeldingsformulier / Herregistratie-formulier

DJa, ik registreer mij (opnieuw) als lid van de Nederlandse Liga tegen Epilepsie

Naam en voorletter(s):

|:| Man |:| Vrouw
Organisatie/instelling:
Afdeling/huispostnr.:
Adres:
Postcode + woonplaats:
E-mailadres:
Telefoonnummer:
Functie:
IBAN:

Handtekening:

Ik geef middels ondertekening toestemming aan het bestuur van de Liga om de jaarlijkse contributie
van de Nederlandse Liga tegen Epilepsie (momenteel 50 euro) middels automatische incasso te
innen. Het contributiebedrag zal onderhevig zijn aan jaarlijkse indexatie.

Ik ben tevens geinteresseerd in informatie over de volgende commissies e/o werkgroepen (graag
aankruisen):

L] sectie Wetenschappelijk Onderzoek (SWO)
[ ] Netwerk Epilepsie Zorg (NEZ) (let op: dit is alleen mogelijk voor verpleegkundig
specialisten).

[ 11k wens middels e-mail berichten op de hoogte gebracht te worden van
nieuwe ontwikkelingen (bijvoorbeeld omtrent vergoedingsproblematiek,
geneesmiddelen-leveringsproblematiek).

U kunt dit aanmeldingsformulier mailen naar: info@epilepsieliga.nl.

De contributie van het Ligalidmaatschap bedraagt momenteel € 50,- per jaar.

Meer informatie over de Liga, de SWO en het NEZ kunt u vinden op www.epilepsieliga.nl.

N.B. De Nederlandse Liga tegen Epilepsie legt gegevens vast ter uitvoering van uw aanmelding. Stelt u hier geen prijs op, laat
dit dan weten via info@epilepsieliga.nl. De gegevens die u invult op het aanmeldingsformulier worden gedeeld met de ILAE
(Verenigde Staten). Indien u niet wilt dat uw gegevens bij de ILAE worden bewaard kunt u dit doorgeven aan
info@epilepsieliga.nl. Daarmee ziet u af van eventuele voordelen van het Ligalidmaatschap met betrekking tot internationale
initiatieven en/of publicaties en eventuele korting op inschrijfgeld bij door de ILAE georganiseerde congressen.
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