
  

 

 

 

AANMELDINGSFORMULIER VIB 
 

 
 
Naam bedrijf / organisatie : ____________________________________ 
 
Directeur / eigenaar : ____________________________________ 
 
Contactpersoon : ____________________________________ 
 
Adres  : ____________________________________ 
 
Postcode / Plaats : ____________________________________ 
 
Factuuradres  : ____________________________________ 
 
Postcode / Plaats : ____________________________________ 
 
Telefoonnummer : ____________________________________ 
 
Faxnummer  : ____________________________________ 
 
E-mail  : ____________________________________ 
 
Website  : ____________________________________ 
 
Aantal werkzame personen  : ____________________________________ 
incl. directeur 
 
 
Wenst lid / buitengewoon lid * te worden van de Nederlandse Vereniging van ondernemers 
in het thermisch isolatiebedrijf. (* svp doorhalen wat niet van toepassing is). 

 
Na acceptatie als lid wordt het contributie bedrag naar rato van het resterende deel van het 
lopende jaar gefactureerd. 
 
Datum:                                                 Handtekening: 
 
____________________    ____________________ 

Vereniging Isolatie Bedrijven 
Postbus 2600 
3430 GA  Nieuwegein 
Einsteinbaan 1 
3439 NJ  Nieuwegein  
T 030-6300404 
F 030-6053208  
www.isoleren.nl  
info@isoleren.nl  


