
Lidnummer (in te vullen door Bureau VTW): ______________________________________
AANVRAAG LIDMAATSCHAP

IN BLOKLETTERS INVULLEN S.V.P.

PERSOONLIJKE GEGEVENS LID
Naam_____________________________________________________m/v_____________
Titel en voorletters __________________________________________________________

Adres ____________________________________________________________________

Postcode en plaats __________________________________________________________

Telefoonnummer ________________________ 
E-mail  ___________________________

NIEUWSSERVICE ja/nee
ZAKELIJKE GEGEVENS WONINGCORPORATIE(S)

Naam woningcorporatie ______________________________________________________

Postadres _________________________________________________________________

Postcode en plaats __________________________________________________________

Telefoonnummer ________________________ 
E-mail  ___________________________

Aantal woningen ____________________________________________________________

Functie bestuur/RvT/RvC (voorzitter, lid) _________________________________________

(Invullen indien u een functie vervult bij meerdere woningcorporaties) 

Naam 2e woningcorporatie ____________________________________________________

Postadres _________________________________________________________________

Postcode en plaats __________________________________________________________

Telefoonnummer ________________________ 
E-mail  ___________________________

Aantal woningen ____________________________________________________________

Functie bestuur/RvT/RvC (voorzitter, lid) _________________________________________

Naam 3e woningcorporatie_____________________________________________________

Postadres _________________________________________________________________

Postcode en plaats __________________________________________________________

Telefoonnummer ________________________ 
E-mail  ___________________________

Aantal woningen ____________________________________________________________

Functie bestuur/RvT/RvC (voorzitter, lid) _________________________________________

(Invullen indien u een (bestuurs)functie vervult bij een andere instelling*)

* zorg, cultuur, onderwijs etc. 

Naam instelling _____________________________________________________________

Aard van de instelling ________________________________________________________

Functie ___________________________________________________________________

SPECIFIEKE DESKUNDIGHEDEN

De VTW wil in het kader van kennisdeling en kennisuitwisseling graag weten over welke specifieke deskundigheden u beschikt. Door kennisneming van elkaars specifieke deskundigheden kunnen leden met elkaar, bilateraal of in groepen, bepaalde onderwerpen bespreken en van elkaar leren. 
	· Volkshuisvesting
· Financiën
· Juridisch
· Bedrijfsvoering algemeen
· Dienstverlening
· Zorg
· Bestuurlijke verhoudingen

	· Fusie
· Crisis
· Integriteit
· Werkgeverschap
· Lokale overheid
· Bouwen/projectontwikkeling
· Herstructurering



Plaats en datum






Handtekening

	U kunt het formulier opsturen naar:

VTW, Antwoordnummer 3516, 3500 SB  Utrecht (een postzegel is niet nodig)


Bureau VTW, Postbus 85185, 3508 AD Utrecht, Telefoon: 030 – 25 25 785, Fax: 030 – 31 00 315, E-mail: bureau@vtw.nl


