Aansluiting Klachtregeling Vereniging voor Sportgeneeskunde
Ondergetekende
Naam:
……………………………………………………………………
wenst wel/geen* (*doorhalen wat niet van toepassing is) aansluiting bij de klachtregeling van de Vereniging voor Sportgeneeskunde.

Indien u geen aansluiting wenst, graag de reden hiervoor aangeven:

………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………
(Adres waarop u correspondentie van de Klachtencommissie wilt ontvangen)

Adres :

…………………………………………………………………………

Postcode en Woonplaats:
………………………………………………………..

Telefoon:
…………………………………………………………………………

(Adres waarop u staat ingeschreven bij de Vereniging voor Sportgeneeskunde)

Adres:

……………………………………………………………………….

Postcode en Woonplaats: 
………………………………………………………

Telefoon:
……………………………………………………………………….

Wij verzoeken u vriendelijk de volgende vragen te beantwoorden:

- Wat is/zijn uw specialisme(n)?..................................................................................

- Bent u reeds aangesloten bij (een) andere klachtenregeling(en)?


Ja/nee*(* doorhalen wat niet van toepassing is)


Zo ja, geef aan welke:……………………………………………………….


………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………
U kunt dit formulier retourneren aan:
VSG

t.a.v. de Klachtencommissie

Postbus 52

3720 AB  BILTHOVEN

Faxen kan ook: 030 – 225 24 98

VSG778


