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FORMULIER IN TE VULLEN DOOR OUDER BIJ WIE DE STUDENT ZIJN 

DOMICILIE HEEFT OF DOOR DIENS WETTELIJKE VOOGD; 

 

 

Ik, ondergetekende, (voornaam 

naam)…………………………………………………………………………………………. 

 

Handelend in de hoedanigheid van ouder / wettelijke voogd (schrappen 

wat niet past) van student (voornaam, naam, studentennummer) 

……………………………………………………………………. geboren op dd/mm/yy 

 

Bevestig met deze mijn toestemming om hem/haar te laten toetreden 

tot (naam studentenvereni-

ging(en))……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Voornaam, naam, 

Datum 

Handtekening 

 

 


