
 
 

 

AANVRAAGFORMULIER LIDMAATSCHAP NFV 

 

 

 

BEDRIJFSGEGEVENS 

 

 

FORMULENAAM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
                       

 
BEDRIJFSNAAM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
BRANCHE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

  
 

CONTACTPERSOON : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  FUNCTIE: . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

ADRESGEGEVENS 

 

 

PLAATS : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 
STRAAT : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
 

HUISNUMMER : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  POSTCODE: . . . . . . . . . . . 

 
 

TELEFOONNUMMER : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 

EMAILADRES : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 
 

 

DATUM: . . . . . . . . . . . . . . . . . HANDTEKENING: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 
 
Na ontvangst van het ingevulde formulier wordt contact met u opgenomen voor het maken 
van een afspraak. Jos Burgers, directeur van de Nederlandse Franchise Vereniging, zal dan 
in een persoonlijk gesprek bij u op kantoor de lidmaatschapsprocedure toelichten (rechten 
en verplichtingen) en voorts nog een aantal gegevens opnemen (zoals de omschrijving van 
de formule, aantal franchisenemers, groeiambitie et cetera). 
 
Het formulier kunt u verzenden per fax (035-624 91 94) of per e-mail (j.burgers@nfv.nl) of 
per post (NFV Secretariaat, Antwoordnummer 1265, 1200 WB Hilversum) 


