
I. Gegevens aanvrager
Naam:  _________________________________________________________________________________________________________________________
Voorletters: ____________________________________________________________________________________________________________________
Adres/postbus: ________________________________________________________________________________________________________________
Postcode:
________________________________________________________________________________________________________________________________
Plaats: _________________________________________________________________________________________________________________________
Telefoonnummer:_______________________________________________________________________________________________________________
Emailadres: ____________________________________________________________________________________________________________________
Functie bij de rechtspersoon of rechtsvorm, genoemd onder II (indien toepasselijk):
________________________________________________________________________________________________________________________________
Is statutair bevoegd tot het doen van deze aanvraag namens de rechtspersoon of rechtsvorm genoemd onder II: Ja / Nee

III. Bij te voegen bescheiden bij de aanvraag:

Kopie legitimatiebewijs met daarop het BSN;
Een actueel CV, inclusief geboortedatum;
BIG-nummer (indien toepasselijk); 

Uittreksel uit het Handelsregister van de Kamer van Koophandel;
Opgave van de bestuurder(s) van de onderneming met kopie legitimatiebewijs;
Opgave contactpersoon; 
BIG-nummer(s) van de bij de rechtspersoon werkzame persoon of personen; 

Bij dit aanvraagformulier dienen, naast het ingevulde ballotagecommissieformulier de navolgende bescheiden aan Coöperatie te
worden overlegd: 

Indien sprake is van een natuurlijk persoon: 

 
Indien sprake is van een rechtspersoon of rechtsvorm zoals bedoeld onder II: 

 
Voornoemde bescheiden kunnen tezamen met het ingevulde aanvraagformulier en het ballotagecommissieformulier per post
verzonden worden naar: 
 
Broeder en Zuster Zorg
Postbus 470
2990 AL Barendrecht  
 
Of  per e-mail naar:  BCI@broederenzusterzorg.nl

Handelsnaam:  _________________________________________________________________________________________________________________
Rechtsvorm: ___________________________________________________________________________________________________________________
KVK nummer:  __________________________________________________________________________________________________________________
Vestigingsplaats: _______________________________________________________________________________________________________________

II. Aanvullende gegevens bij aanvraag namens een rechtspersoon dan wel enige
andere rechtsvorm zonder rechtspersoonlijkheid:

LEDENREGISTRATIEFORMULIER
L I D M A A T S C H A P  B R O E D E R  E N  Z U S T E R  Z O R G  C O Ö P E R A T I E  U . A .

 

Bez. adres
Telefoon
Fax

Arie de Waalstraat 2A, 1272 GB Huizen
088 - 220 6000
088 - 220 6002

IBAN
KVK
BTW

NL42 INGB 0007 4224 41
66605571
Vrijgesteld, fiscaal nr 8566.28.062

AGB c.
E-mail
Website

75752634
info@broederenzusterzorg.nl
www.broederenzusterzorg.nl



IV. Gewenste lidmaatschapsvorm

Klasse 6 (betaalt geen contributie en deelt niet mee in de winstrechten van de  Coöperatie);
Klasse 5 (betaalt eenmalig de instapfee ad EUR 35.000,-- voor toetreding tot de Coöperatie en voldoet jaarlijks contributie aan
de Coöperatie, welke voor het boekjaar 2021 is vastgesteld op EUR 1.975,--, maar deelt niet mee in de winstrechten van de
Coöperatie);  
Klasse 4 (betaalt eenmalig de instapfee ad EUR 35.000,-- voor toetreding tot de Coöperatie en voldoet jaarlijks contributie aan
de Coöperatie, welke voor het boekjaar 2021 is vastgesteld op EUR 1.975,--, en deelt wel mee in de winstrechten van de
Coöperatie).

Gewenste lidmaatschapsvorm van het potentiële lid: 

De doelstelling van de Coöperatie volledig te onderschrijven, welk doel is het bundelen van zorg op postcodeniveau, waarbij de
Coöperatie per zorggebied zorg inkoopt, welke zorg vervolgens wordt geleverd door een lid in het betreffende postcodegebied,
waarbij de belangen van de cliënt centraal dienen te staan; en 

Te aanvaarden dat van het traject tot het worden van lid van de Coöperatie deel uitmaakt een intakegesprek met de
ballotagecommissie van de Coöperatie dan wel met een door het bestuur daartoe aangewezen functionaris van de Coöperatie,
waarbij de nadruk zal liggen op de competenties van het potentiële lid.

De aanvrager, zijnde de natuurlijke persoon genoemd onder I of rechtspersoon II  genoemd onder II, Schrijft zich hierbij in
als potentieel lid van de coöperatie Broeder en Zuster Zorg Coöperatie U.A. (hierna: de “Coöperatie”) en verklaart daarbij als
potentieel lid:

Handtekening aanvrager

_________________________

Naam:__________________________________________________________________________________________________________________________
Ten deze rechtsgeldig vertegenwoordigd door:___________________________________________________________________________________
(naam vertegenwoordiger bij aanvraag door een rechtspersoon)
Datum:_________________________________________________________________________________________________________________________
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