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Lidmaatschapsovereenkomst
_______________________________________________________________________________

Met de ondertekening van dit document wordt het lidmaatschap van WDTM bekrachtigd, en onderschrijft het nieuwe lid de visie van WDTM: WDTM levert een maatschappelijk relevante bijdrage aan de veiligheid, het comfort en de zelfstandigheid van mensen in hun leefomgeving.

Duur overeenkomst
Het lidmaatschap wordt aangegaan voor de duur van het lopende kalenderjaar en minimaal één kalenderjaar daarna en vangt aan op  de datum van ondertekening van de overeenkomst  en wordt jaarlijks stilzwijgend verlengd voor een periode van een kalenderjaar.

Contributie

De contributie van het lidmaatschap bedraagt:

in het eerste en tweede jaar € 950,00.

Daarna wordt er gekeken naar de omvang van de organisatie. 
Indien er meer dan 6 personen werkzaam zijn en zich bezighouden met zorgtechnologie dan wel zorginnovatie in de breedste zin, dan bedraagt de contributie in het derde jaar   € 1.500,-. Na het derde jaar zal de dan geldende contributie voor andere WDTM-leden worden gevolgd. Deze contributie wordt vastgesteld door de ALV tijdens de begrotingsbehandeling voor het betreffende jaar. 
Over het contributiebedrag wordt geen BTW in rekening gebracht.

Het bestuur van WDTM is gemachtigd om de contributie elk jaar te indexeren, conform 
de indexeringcijfers van het CBS.

Opzegging lidmaatschap

Opzegging van het lidmaatschap dient conform de statuten uiterlijk vier weken voor 
het einde van het kalenderjaar schriftelijk te worden ingediend bij WDTM. 
Ondergetekende verklaart dat:
· de statuten van de WDTM evenals de visie en missie van de WDTM bekend zijn en worden onderschreven; 

· Bovenstaande regelingen met betrekking tot lidmaatschap, contributie en het opzeggen van het lidmaatschap zoals hierboven beschreven bekend zijn en worden onderschreven;

· dit formulier naar waarheid is ingevuld en de gevraagde bijlagen zijn meegestuurd; 

· hij/zij namens het nieuwe lid tekenbevoegd is.  

Aldus overeengekomen,








Wdtm

………….………………………………..


………………………………………..

Plaats ………………………………………………




Datum …………………………………………….
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Aanmeldingsformulier
	Naam Organisatie
	

	Adres gegevens

Adres

Postcode

Plaats

Alg. telnr.


	

	Factuur adres

Referentienr voor factuur

Adres

Postcode

Plaats
	

	Hoofdactiviteiten van organisatie


	

	Aantal medewerkers

Geschatte Omzet afgesloten boekjaar
Nummer KvK:
BTW-nummer: 

Bankrekeningnummer: 

Rechtsvorm*:  
	

	Website
Facebook account

Twitter account

	

	Primaire Contactpersoon

Email adres

Telefoonnummer

	

	Contact persoon 2

E mail adres

Telefoonnummer

	

	Waarom wordt u lid van de WDTM? En wat zijn uw verwachtingen van het lidmaatschap

	

	In welk vraagstuk(ken) bent u vooral geïnteresseerd
Hoe kunt u bijdragen aan de WDTM? 

	


BELANGRIJK


Wilt u de volgende gegevens bij dit aanmeldingsformulier voegen:

· Uittreksel Kamer van Koophandel (minder dan 3 maanden oud) 

· Kopie van behaalde certifica(a)t(en) op het gebied van kwaliteitszorg 
· Digitaal logo van uw organisatie kan worden gestuurd aan info@wdtm.nl 

Gelieve het ingevulde formulier uit te printen en ondertekend op te sturen aan:

Dhr. B.H. de Kraker
Penningmeester WDTM 

Info@wdtm.nl
p.a. Lange Schaft 7–G-iii
3991AP Houten

