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Datum
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STICHTING EGYPTIAN BUSINESSMEN
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(1) Naam : M v
Geboortedatum : - - 25kal) o )
Geboorteplaats : s el lsa
Adres : -0y gind)
Postcode : Plaats: Al g sl S
Bankrekanr.:
Tel.nr. : Mobielnummer: 06
Email adres :
(2) Naam en achternaam echtgenote Geboortedatum Suall G U Ao 530 aml
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Naam en achternaam J- m  Geboortedatum Suall &G rhilad) o) g ansy)
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Tel.nr:
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1k verklaar hierbij dat alle gegevens op dit formulier
volledig, juist en naar waarheid ingevuld zijn.
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Postadres : Postbus 10040 - postcode 1001 EA Amsterdam - Nederland

Contact in Nederland : Hein Winter 023 54 73 522 - Samy El-Kady 06 55 50 05 01 - Atef Elsadawy 06 14 68 04 09
Contact in Egypte : Magdy Ashour 00 201 06 10 70 00
KVK Nummer : 33 30 67 83 te Amsterdam - Bankrekeningnummer 52 36 70 214 ABN-AMRO
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GEZONDHEIDSVERKLARING
GEZONDHEIDSVRAGEN

Onemall Jlae W1 Jla ) dnes
STICHTING ECYPTIAN BUSINESSMEN deelnemer(1) deelnemer(2) deelnemer(3) deelnemer(4) deelnemer(5) deelnemer(6) deelnemer(7)

1 Heeft u op dit moment klachten Ja Nee Ja Nee Ja Nee Ja Nee ‘Ja Nee Ja Nee : :Ja Nee
over uw geestelijke of lichamelijke $hnds ol Lmaa (el (e 5 K5 6 OY) lal s

gezondheid? 0 0 N 0 o N [2 ] (WIEEw) N

2 Bent u (ooit) langdurig of ¢ canda ol 5] Gat el el Saw da
regelmatig onder behandeling of [ [ 0 [l (= [l (o o @] NN

controle van een arts (geweest)?

3 Bent u de afgelopen 5 jaar ialal) <l gian uadl) SO Apudi Aaian 5l Adie ol 520 Gaw b
opgenomen geweest in een

ziekenhuis, psychiatrisch centrum [ | [] (1 O (1 O [Else (][] [E (W
of'een verpleegkliniek

Sl dala o 3L Clias el Ja
4 Heeft u Aids, bent u zeropositief? [1 L a0 u U o [zl ] [ 1 U 1 o

Indien een van de vragen(1) tot en met (4) met ja is beantwoord ,dan ook vraag 5a t/m 5f beantwoorden.
Bij het beantwoorden van deze vragen moet u aangeven om welke verzekerde het gaat.
S 5 b Jlged) o Agal) sla s « anis 10263e4 2B Jlipmad) o LlaY) s 1) Ladlla 3

5a Welke ziekte en/of aandoening? ] e
5b  Sedert waneer? € sia dia
5¢  Waaruit bestaan de klachten? Sual el ol

5d Bent u thans nog onder controle Gl lall Cal LAY g el s el da

en/of behandeling?

Zo ja, bij wie en hoe vaak? ] ] ] e oS48 e dic i dlls B
Se Waaruit bestaat de behandeling? § alaxios A 3l () oS Laa

(bij medicijngebruik geneesmiddel Warivall LSl K3 glan ya Ay gaf Jlawind) Alls 8

en hoeveelheid vermelden)

5f  bent u volledig genezen en__ ] SalSll S 5lad a5 Ja
geheel klachten vrij? ool Al el e oS lal
Handtekening :
ot

1k verklaar hierbij dat alle gegevens op dit formulier

volledig, juist en naar waarheid ingevuld zijn. o
ol 9 pna £ Aagaia dlle Uaal) clilad) ol oLy éJAn uj _ai

Postadres : Postbus 10040 - postcode 1001 EA Amsterdam - Nederland

Contact in Nederland : Hein Winter 023 54 73 522 - Samy El-Kady 06 55 50 05 01 - Atef Elsadawy 06 14 68 04 09
Contact in Egypte : Magdy Ashour 00 201 06 10 70 00

KVK Nummer : 33 30 67 83 te Amsterdam - Bankrekeningnummer 52 36 70 214 ABN-AMRO
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Geboortedatum : - .
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STICHTING EGYPTIEN BUSINESSMEN .
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Yl Gl U Aeaall g Ageglall &)1 g udall 5 Aama e il e Ala il gl Vs laag Y - Y

Aggaimall Jl Sy @by J€ 55 Jae Ja sy - ¥

caos Ve ple VT G ia JUka g il 550 Y e e ostull ol EY) e -

Ay ) e 4 gl oy <l g 0 ol asy 06 e ldiaY) Ghall (3 gaiual plaaiyl - 0
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Voorwaarden en voordelen betreffende het begrafenisfonds.
1- De dekking van het fonds bevat:
A - Alle voorkomende kosten in Nederland, zoals voorbereiding van het lichaam, overlijdensakte,
doodkist en alle documenten.
B - Transportkosten binnen Nederland alsmede de vliegkosten naar Egypte.
2- De dekking is niet van toepassing in de volgende gevallen:
A - Bij indiening van een valse gezondheid verklaring.
B - Overlijden ten gevolge van een natuurramp.
C - Overlijden ten gevolge van het dienen in het leger.
D - Overlijden ten gevolge van zelfdoding.
3- Betaling van de contributie van het begrafenisfonds wordt door middel van een machtiging voldaan.
4- Contributie bedraagt € 100,-- per jaar voor volwassen en €10,-- voor kinderen tot 16 jaar.
5- Minimal lidperiode is 5 jaar. U moet hiermee akkoord zijn.
6- In het geval van beéindiging van uw lidmaatschap, wordt de contributie niet terugbetaald.
7- De hoogte van het lidmaatschap wordt jaarlijks geindexeerd in verhouding met de begrafeniskosten, Hier-
door moet de contributie aangepast worden.
8- Ik verleen de toestemming voor inzage en kopiéren van mijn medisch dossier aan Stichting Egyptian Businessmen .

Handtekening;:

s

Machtiging premiebetaling:
: Tot wederopzegging verleen ik toestemming om de premie jaarlijks van mijn rekening af te schrijven.

:Postbank rek.or. of bank rek.or:
: Naam premiebetaler :

: Straat :
- Postcode/plaats
: Tel.nr. : Mobielnummer: 06
‘ Datum

Handtekening

Postadres : Postbus 10040 - postcode 1001 EA Amsterdam - Nederland

Contact in Nederland : Hein Winter 023 54 73 522 - Samy El-Kady 06 55 50 05 01 - Atef Elsadawy 06 14 68 04 09
Contact in Egypte : Magdy Ashour 00 201 06 10 70 00

KVK Nummer : 33 30 67 83 te Amsterdam - Bankrekeningnummer 52 36 70 214 ABN-AMRO




