
 

AVG - AANMELDINGSKAART 

ONZE VRIJWILLIGERS VERENIGING KORPS NATIONALE RESERVE 

 

Persoonlijke gegevens: 

Naam:      Rang: 

Straat: 

Postcode:     Woonplaats: 

Telefoonnummer:    Mobielnummer: 

E-mailadres: 

Registratie nummer:    People-soft nummer:    

   

Vul het volgende in voor zover van toepassing:  *omcirkel hetgeen van toepassing 

• Hoeveel jaar was / bent u lid van het Korps Nationale Reserve?  ……….jaar. 

• Aantal dienstjaren als beroeps of als burgermedewerker bij defensie? ……….jaar. 

• Ja / Nee* In bezit van vrijwilligersmedaille? Jaarteken: 10 / 15 / 20 / 25 / 30 / 35* 

• Ja / Nee* Bent u in bezit van een Postactieven pas? 

• Ja / Nee* Bent u in het bezit van een Veteranen pas? 

• Voorkeur voor plaatsing bij afdeling: NOORD / OVERIJSSEL / UTRECHT / NOORD-

HOLLAND / ZUID-HOLLAND / ZUID* 

 

Ondergetekende geeft hierbij te kennen met ingang van onderstaande datum lid te 

worden van het OVVKNR als: (aankruisen wat van toepassing is) 

□ Lid á € 36,- per jaar.  (voor actieve en eervol ontslagen NATRES Militairen)    

□ Donateur-plus  á € 36,- per jaar. (u ontvangt het info blad)  

□ Donateur á € …..     per jaar. (vul bedrag in, minimaal € 18,-)     
 

Hij / zij stemt in met de registratie van de persoonsgegevens zoals beschreven in het privacy 

statement van de vereniging. (aankruisen wat van toepassing is) 

□ Ja      □ Nee 

Hij / zij stemt in met gebruik van beeldmateriaal ten behoeve van het infoblad, de website en 

social media van de vereniging: (aankruisen wat van toepassing is) 

□ Ja     □ Nee 

Plaats:      Datum:  Handtekening:  

 

Deze aanmeldingskaart opsturen of mailen naar de Ledenadministrateur van het OVVKNR: 

H.C.D. van Leeuwen, Biesbongerd 19, 4041 RC, Kesteren.  

E-mail: Ledenadministratie@ovvknr.nl 



 

 

 

 

DOORLOPENDE MACHTIGING SEPA 

 

ONZE VRIJWILLIGERS VERENIGING KORPS NATIONALE RESERVE 

Grebbebergstraat 26, 7461 MB Rijssen Nederland                         

Incassant ID van O.V.V. K.N.R.: NL56ZZZ401890690000 

Kenmerk machtiging:      (niet invullen) 

Naam: 

Adres: 

Postcode:   Woonplaats:     land: 

IBAN Nummer: 

BIC:   (alleen voor niet NL-inwoners) 

Door ondertekening van dit formulier geeft U toestemming aan: 

• De penningmeester van het O.V.V. K.N.R. om doorlopende incasso –opdrachten te 

sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens 

contributie-inning; 

• Uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig 

opdracht O.V.V. K.N.R. 

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor 

binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de 

voorwaarden. 

Plaats:      Datum:  Handtekening:  

                                                                                                                                   

 

 

Deze doorlopende machtiging SEPA opsturen of mailen naar de Ledenadministrateur van het 

O.V.V.: H.C.D. van Leeuwen, Biesbongerd 19, 4041 RC, Kesteren.  

E-mail: Ledenadministratie@ovvknr.nl 


