[bookmark: _GoBack]INSCHRIJFFORMULIER LIDMAATSCHAP “BZE”


Firmanaam                                :____________________________

Inschrijfnummer KvK                 :____________________________

Adres                                         :____________________________ 

Postcode en plaats		    :_____________________________						   
Postbus                                     :____________________________

Postcode en plaats		    :_____________________________ 				           
Telefoon			    : ____________________________

Mobiel 			    : 06-__________________________										
E-mail		                           : __________________________	__														
Website			    : _____________________________

Sagitta aangifte nr/meldpunt	    : _____________________________

BTW nr	   		    : _____________________________

Directievoering door		    :_____________________________

Naam/functie contactpersoon 1 :_____________________________

Naam/functie contactpersoon 2 :_____________________________

Aantal personeelsleden (excl. directieleden)  :__________________



De jaarcontributie bedraagt € 400,= Het inschrijfgeld bedraagt eenmalig € 65,=  ex B.T.W. en zal u in rekening worden gebracht bij de eerstvolgende contributienota over een geheel respectievelijk een tijdsevenredig deel van het boekjaar.

Wij verwerken de persoonsgegevens die u en uw collega’s/medewerkers ons geven. Het gaat hierbij om naam, geslacht, contactgegevens en informatie over de sector waarin u werkzaam bent. Het kan zijn dat wij persoonsgegevens doorgeven aan derden ten behoeve van de bewerkstelliging van de doelstelling van de BZE. De persoon waarop de persoonsgegevens betrekking hebben, heeft het recht om een kopie te ontvangen van de persoonsgegevens welke wij hebben, het recht om de gegevens te laten corrigeren, te verwijderen, te beperken en het recht om een klacht in te dienen bij de bevoegde autoriteit. Wij verwerken de persoonsgegevens totdat de desbetreffende persoon uitdrukkelijk zijn toestemming hiervoor intrekt. Met ondertekening van dit formulier gaat u (namens uzelf, namens uw organisatie en namens uw collega’s/medewerkers) akkoord met de verwerking van persoonsgegevens van u en uw collega’s/medewerkers.






Aard van activiteiten
	Autovervoer
	Nationaal            _
	Internationaal           _

	
	
	

	Containertrucking
	Nationaal            _
	Internationaal           _

	
	
	

	Hoofdgebieden



	
	

	
	
	

	
	FCL
	LCL

	Zeevervoer
	Inkomend           _
	Inkomend                 _

	
	Uitgaand             _
	Uitgaand                   _

	
	
	

	Hoofdgebieden



	
	

	
	
	

	Luchtvracht
	Inkomend            _
	Uitgaand                   _

	
	
	

	Hoofdgebieden



	
	

	
	
	

	Binnenvaart      _
	Opslag                 _
	Douaneformaliteiten  _

	
	
	

	Andere activiteiten



	
	


(s.v.p. aankruisen indien van toepassing)















 


















Plaats  :__________________________

Datum :__________________________

Naam   :__________________________

Functie :__________________________ 


Handtekening:
