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Deelnameformulier
I.D.E.A. Evenementenverzekering
(DECLARATIECONTRACT)

Naam deelnemend lid PPN
Naam directeur/eigenaar/vennoot PPN
Bezoekadres (straat, huisnummer) e
Postcode, woonplaats L e e
Postadres (postbus) PSPPI
Postcode, woonplaats postadres L e e

Telefoonnummer R , mobiel: 06-.........ccevevviennnn.
Faxnummer R
E-mailadres s @,

Dossiernr. Kamer van Koophandel s
Bankrekeningnummer P

verklaart ingaande .... - .... -2010 deel te nemen aan het declaratiecontract van de |.D.E.A.

Evenementenverzekering, rubriek Onkostenverzekering, en de uit hoofde van declaraties

verschuldigde premie binnen 10 dagen na factuurdatum aan VDS Risicobeheer B.V. te zullen
voldoen.

Ondergetekende verklaart de borgstorting ad € 1.135,-- aan de Stichting Waarborgfonds
IDEA Evenementenverzekering te hebben voldaan c.q. deze binnen 14 dagen na

dagtekening van dit deelnameformulier te zullen voldoen.

Ondergetekende verklaart zich akkoord met het van VDS Risicobeheer B.V. ontvangen
polisafschrift van Nationale Nederlanden onder polisnummer 170-05665535, alsmede met

alle daarbij behorende voorwaarden, toelichtingen en instructies.

Woonplaats: . . . . ... ... ... .. Datum:. . . . ... ... ..
Handtekening
|.D.E.A. in samenwerking met Risicobeheer B.V.
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