
 
Stichting Depositofonds 
 
 

INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 
 
Naam : 

………………………………………………………………………………….   

Voornaam (voluit) : 

…………………………………………………………………………………. 

Geboortedatum : 

…………………………………………………………………………………. 

Adres : 

…………………………………………………………………………………. 

Postcode en woonplaats : 

…………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer : 

………………………………………………….……Emailadres………… 

Naam uitvaartvereniging :  ……………………………………………………… 

Lidnr:………………. 

Bedrag depositostorting : € 

………………………………………………………………………………. 

 

 

 



Datum : 

…………………………………………………………………………………. 

Handtekening : 

…………………………………………………………………………………. 

 
 
Wij verzoeken u vriendelijk om het bedrag van de depositostorting over te maken op rekeningnummer: 
NL96RABO0182432726 

 
 
Postbus 6 Tel. 0525-630981 Bank: 
NL96RABO0182432726 
8090 AA Wezep info@uitvaartzorgnoordveluwe.nl 
 
Tel. nr administratie (op do. en vrijdag): 06-57 53 71 18 


