
 
 
INSCHRIJFFORMULIER LIDMAATSCHAP 

 
 

ONDERGETEKENDE: 

Achternaam ____________________________________________ 

Voornaam  ____________________________________________ 

Woonadres  ____________________________________________ 

Postcode  ____________  Plaats__________________________ 

Telefoon  __________________ Fax______________________ 

Mobiel tel.  ___________________________________________ 

E-mailadres ___________________________________________ 

Geboortedatum ________________________  M / V _____________ 

 

 

Genomineerd voor ADCN Jaarprijs i.v.m. stemrecht: 

    O  Ja  O  Nee 

Jaartal ___________________________________________________ 

Tiel van het werk___________________________________________ 

Opdrachtgever_____________________________________________ 

Bureau___________________________________________________ 

 
Ik ben nu werkzaam bij: 
Naam bedrijf ___________________________________________ 

Adres  ___________________________________________ 

Postcode  ________________  Plaats_____________________ 

Telefoon  ____________________ Fax____________________ 

E-mailadres ___________________________________________ 

Functie  _________________________________________ _ 

Hier werkzaam sinds _______________________________________ 

 



 

Factuur sturen naar: 

Naam  ___________________________________________ 

T.a.v.  ___________________________________________ 

Adres  ___________________________________________ 

Postcode  ___________ Plaats___________________________ 

 

Ondergetekende verklaart: 
  
1. Zich hierbij aan te melden als lid van de Art Directors Club Nederland. 
 
2. Kennis genomen te hebben van de voorwaarden van lidmaatschap van de ADCN. 

 
3. Er geen bezwaar tegen te hebben dat naam en adresgegevens aan derden ter 

beschikking worden gesteld, mits het ADCN bestuur acht dat het gebruiksdoel 
overeenstemt met hetgeen de ADCN statutair ten doel stelt. Dit geldt voor 
bijvoorbeeld het ontvangen van tijdschriften, bladen, mailings e.d. 
 

4. Bij verhuizing, nieuw e-mailadres en/of verandering van werkgever dit 
schriftelijk en per omgaande door te geven aan de ADCN. 
 

5. Alle gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. 
 
 
Plaats  _____________________________________________ 
 
Datum  _____________________________________________ 
 
 
Handtekening  ____________________________________________ 
  
 
 



MACHTIGINGSFORMULIER CONTRIBUTIE 
 
 
Naam ______________________________________________________ 

Bedrijf ______________________________________________________ 

Woonadres _____________________________________________________ 

Postcode _____________ Plaats ___________________________________ 

Bank/Girorekening       _________________________ 

Naam rekeninghouder  _________________________ 

 

 

 

Verleent hierbij machtiging aan: ADCN 

W.G. Plein 504 

1054 SJ Amsterdam 

Bankrekening     54.47.40.394 

 

om jaarlijks van zijn/haar rekening onderstaand bedrag af te schrijven 

t.b.v. de betaling van de contributie. 

 

Totaalbedrag   € __________   Dit bedrag is inclusief 19% BTW. 

Datum  ______________________________ 

Plaats  ______________________________   

Handtekening ______________________________ 

 

NB. Factuur wordt door de ADCN nagezonden. 

 
S.v.p. ondertekend inschrijfformulier, machtigingsformulier en een pasfoto 
sturen naar: 
 
   ADCN 
   W.G. Plein 504 
   1054 SJ Amsterdam 
 


