	Aanmelding lidmaatschap Diëtisten Geriatrie en Ouderen (DGO) . 

1. DGO heeft 2 adressen van je nodig met bijbehorende gegevens. Wil je aangeven of je werkadres getoond kan worden op de website DGO,  voor het gebruik door andere DGO leden, derden en/of cliënten die op zoek zijn naar een diëtist GO.

2. Machtigingsformulier automatische incasso invullen en ondertekenen  
3. Beide formulieren toevoegen op website DGO bij Contact (aanmeldformulier) 

	Naam

	

	Privé adres
	

	Privé postcode en woonplaats
	

	Privé telefoonnummer
	

	Emailadres (hier op ontvang je de DGO correspondentie)
	

	Naam werkgever
	

	Adres werkgever
	

	Post code en woonplaats werkgever
	

	Telefoonnummer werk 
	

	E-mail adres werk
	

	Evt. Faxnummer 
	

	Wil je via landkaart op website DGO vindbaar zijn met opgegeven werkgegevens.
	Ja/ nee 

	Lid NVD


	Ja/nee
	Lidmaatschapsnr:
	

	Lid van regio overleg diëtisten Geriatrie en Ouderen (2-3 x per jaar)


	Ja/nee
	Welke regiogroep: 

…………………………..


	Werkvelden waarin jij werkt met ouderen. 

(Meerdere antwoorden mogelijk)

	· Verpleeghuis en/of woon-zorgcomplex

· Ziekenhuis ( afd. Geriatrie)

· Eerste lijn specifiek de Geriatrie en ouderen

· Onderzoek/ industrie

· Overig,  ……………………………..

	Werktijden/ formatiegrootte in de Geriatrie / Ouderen
	 Fte; ……….    /          ……… uur / week

	Wat wordt jouw rol binnen DGO ?  Ofwel ; voor welke activiteiten kunnen wij jou benaderen.

(Minimaal 1 item invullen en meerdere antwoorden zijn ook mogelijk)

	· Belangstelling bestuursfunctie Ja / nee / misschien 
· communicatie/website/PR

· scholing/cursussen opzetten: inhoudelijke meedenken

· geven van presentaties namens DGO

· cao/arbeidsrecht vraagstukken

· onderzoek 

· Vakinhoudelijke protocollen/ aandachtsgebieden: 

……………………………………………………

· Overig ; ……………………………………….

………………………………………………….


	Opmerkingen:


	


Let op, vul ook de machtiging op het 2e blad in!
MACHTIGINGSFORMULIER AUTOMATISCHE INCASSO

Ondergetekende,

De heer / mevrouw…………………………………………………………………

Adres……………………………………………………………………………….

Postcode……………………………………………………………………………

Woonplaats…………………………………………………………………………

Telefoonnummer……………………………………………………………………

Machtigt hierbij DGO om jaarlijks de kosten voor lidmaatschap ( zie onder) af te schrijven van 

(Post)bankrekeningnummer:     IBAN : ……………………………

t.n.v. ………………………………………te……………………………………………………

Geef aan welk lidmaatschap voor jou van toepassing is : 

· 45  euro  (diëtistGO, wel lid van NVD)  

· 90  euro  (diëtistGO, geen lid van NVD) 

· 90 euro ( belangstellend lid, wel lid van NVD)

· 160 euro ( belangstellend lid, geen lid van NVD)

Lidmaatschapskosten kunnen na elke ledenvergadering aangepast worden.

Plaats en Datum






Handtekening  


…………………………………             ……………………………………………..


Dit ingevulde en ondertekenen formulier digitaal als bijlage meesturen via Contact (op website DGO). 
Met vriendelijke groet, 

Secretariaat DGO,

DGO, erkend netwerk van de Nederlandse Vereniging van diëtisten. 

E-mail: bestuur@dietistGO.nl
Rek nr : IBAN nummer NL15INGB0002961936

KvK-nummer 30232044 

NB: Mocht ik het niet eens zijn met een incasso, dan heb ik de bevoegdheid om het bedrag binnen 30 dagen na afschrijving, zonder opgaaf van reden, bij mijn (Post)bank terug te vorderen.

