Dordrecht, datum postmerk

Netwerk

Geachte lezer,
o , _ . Rennis en Tnformatic
De activiteiten van het Kennis- en informatiecentrum Het Nederlands

Anafylaxis Netwerk kan alleen plaats vinden wanneer er geld beschikbaar ée“'m voor

is. levencbedneigende

Dit ondersteunt u 0.a. door een abonnement te nemen op

SHOCK'!

Tijdschrift voor de ernstige allergische reactie

De activiteiten die dan uitgevoerd kunnen worden (afhankelijk van de
beschikbare gelden) zijn:

Vertegenwoordiging in en overleg met professionele medische
platforms

Voorlichting aan scholen, kinderopvang.

Bemiddeling bij problemen over plaatsing kind op school,
kinderopvang; werkgever / werknemer relaties

Bij - en scholingsactiviteiten hulpverleners

Overleggen met overheden, voedsel - en farmaceutische industrie,
zorgverzekeraars

Samenwerkingsverbanden met nationale en internationale
belangenorganisaties en medische beroepen organisaties

ﬂﬂ ,../

Anno 2002

Kamer van Koophandel
te Rotterdam nr. 24340962

BTW nr./ VAT #:
NL8111.26.298.B01

Postbank Rek.no: 9400034

Postadres:
Oranjelaan 91

3311 DJ Dordrecht
Nederland

Tel. 0031 (0) 78 639 03 56
Fax. 0031 (0) 78 639 02 43
E-mail:info@anafylaxis.net

WEBSITES:
www.Anafylaxis.nl
www.SchoolEnAllergie.nl
www.RestaurantEnAllergie.nl

e Administratie en organisatie ter ondersteuning van bovenstaande
activiteiten

Wat krijgt u voor uw jaarlijkse contributie:

Shock ! wordt minimaal drie keer per jaar aan u toegezonden wordt.
De mogelijkheid tot uitwisseling van ervaringen en tips

Nationale Steunpunten

korting bij bemiddeling - en voorlichtingsactiviteiten

een partner bij het plaatsgeven van anafylaxis in uw leven.

korting op de producten die het NAN verkoopt.

Abonneebedrag

Indien u zich abonneert op Shock ! Tijdschrift voor de ernstige allergische
reactie, dan krijgt u ook de Informatiemap over Anafylaxis gratis toegezonden!

Het minimale abonnementsgeld bedraagt per kalenderjaar: 25,00 Euro incl. verzendkosten binnen
Nederland.

Abonnees buiten Nederland, maar binnen Europa betalen 12,50 Euro verzendkosten per jaar extra.
Abonnees buiten Europa betalen 20,00 Euro verzendkosten per jaar extra.

Extra giften naast het abonnementsbedrag zijn uiterst welkom want daarmee kunnen we meer voor U
realiseren!

Giften, legaten
Het Nederlands Anafylaxis Netwerk staat open voor giften, legaten en erfstellingen. Indien U op
deze manier ons wilt steunen, neem s.v.p. contact op om de gegevens op te vragen.

Vul het bijgevoegde aanmeldingsformulier voor het abonnement in en stuur dit op!!

Vriendelijke groeten
Het Nederlands Anafylaxis Netwerk.

et Rennio- en Tnformatiecentrum voor levensbedneigende allengicén



Kopie voor eiaen aebruik!

Ja, ik neem, tot schriftelijke opzegging, een abonnement op Netwerk
0
SHOCK ! Tijdschrift voor de ernstige allergische Rennie en Tnjormatic
reactie Cent
De minimum abonnementbijdrage is € 25,00 per kalenderjaar. (incl. verzendkosten in WMWW
Nederland. Excl. Verzendkosten binnen Europa of buiten Europa! Voor kosten zie
bijgaande alg. brief). Bij betaling via automatische incasso vervallen zowel de ¢€€e¢qcem/

eenmalige inschrijfkosten (€ 4,50) als de jaarlijkse administratiekosten (€ 2,50)

Opzeggen dient minimaal 1 maand voor het verstrijken van het kalenderjaar schriftelijk Anno 2002

edaan te worden.
9 Kamer van Koophandel

Mijn gegevens zijn: te Rotterdam nr. 24340962
Naam: BTW nr./ VAT #:

NL8111.26.298.B01
Adres:

Postbank Rek.no: 9400034
Postcode: ~  -------momeeee-

Postadres:
Woonplaats: Oranjelaan 91

. . . . 3311 DJ Dordrecht

Graag al het onderstaande wat van toepassing is aankruizen en invullen. Nederland
U] Ik ben patiént (geboortedatum: ................oee i ) (dd/mmljjjj)

Tel. 0031 (0) 78 639 03 56

] Ik ben ouder van een patiént (Geboortedatum patiént: ...................ccccceeennne. ) Fax. 0031 (0) 78 639 02 43
E-mail:info@anafylaxis.net

Geslacht patiént: M / V ( doorhalen wat niet van toepassing)

WEBSITES:

H Mijn telefoonnummer is - www.Anafylaxis.nl
www.SchoolEnAllergie.nl

[] E-mailadres: ......coevii i @ e www.RestaurantEnAllergie.nl

] Ik wil het Nederlands Anafylaxis Netwerk ondersteunen. Neem contact met mij

op.

H Mijn behandelende arts is: te

O Patiént heeft een EpiPen® / Anapen® ( doorhalen wat niet van toepassing)

H Patiént is allergisch voor:

Abonnement:

Een abonnementbijdrage van € (minimaal € 25,00) per kalenderjaar (prijspeil 2008).

Ik machtig het NAN om het bedrag van mijn rekening af te schrijven. (gaarne machtiging invullen)
(indien zelf het bedrag overmaakt dan dient u minimaal € 27,50 over te maken voor bestaande abonnees.
Nieuwe abonnees dienen € 32,00 over te maken)

Datum Handtekening

INCASSOMACHTIGING
- invullen in hoofdletters -

Ondergetekende verleent hierbij tot schriftelijke wederopzegging machtiging aan het Nederlands
Anafylaxis Netwerk om van zijn/haar ondergenoemde (post)bank rekening

Bankrekeningnummer: --- --- --- --- - -~ —— - - postbankrekening: --- --- --- --- - ---
Naam en voorletters:
Adres:

Postcode en Plaats

Ondergetekende is bekend dat als u het niet eens bent met een incassoafschrijving u
binnen een maand uw bank opdracht kunt geven het bedrag terug te boeken.
Indien u uw abonnement schriftelijk heeft opgezegd, vervalt automatisch deze machtiging.

Datum Handtekening

In te vullen door administratie:

Datum betaling/incasso: ...................... Abonnee Code: ............... Infomap verzonden: ............




= Dit exemplaar insturen naar:
Nederlands Anafylaxis Netwerk
Antwoordnummer 139
3300 VB Dordrecht Netwerk

Ja, ik neem, tot schriftelijke opzegging, een abonnement op Zeanis en %‘/"W
SHOCK ! Tijdschrift voor de ernstige allergische reactie

Centram woon
De minimum abonnementbijdrage is € 25,00 per kalenderjaar. (incl. verzendkosten in / ledned /
Nederland. Excl. Verzendkosten binnen Europa of buiten Europa! Voor kosten zie
bijgaande alg. brief). Bij betaling via automatische incasso vervallen zowel de m/
eenmalige inschrijfkosten (€ 4,50) als de jaarlijkse administratiekosten (€ 2,50)
Mijn gegevens zijn:

Anno 2002
Naam: Kamer van Koophandel
Adres: te Rotterdam nr. 24340962

. BTW nr./ VAT #:

Postcode: NL8111.26.298.B01
Woonplaats:

Postbank Rek.no: 9400034
Graag al het onderstaande wat van toepassing is aankruizen en invullen.

Postadres:
U Ik ben patiént (geboortedatum: ..................ooe ) (dd/mmljjjj) Oranjelaan 91
3311 DJ Dordrecht
[] Ik ben ouder van een patiént (Geboortedatum patiént: .........................o ) Nederland oreree
Geslacht patiént: M / V ( doorhalen wat niet van toepassing) Tel. 0031 (0) 78 639 03 56
- . Fax. 0031 (0) 78 639 02 43
N Mijn telefoonnummer is — E-mail:info@anafylaxis.net
] E-mailadres: .......coooiiiiiiiii e, @i WEBSITES:
] Ik wil het Nederlands Anafylaxis Netwerk ondersteunen. Neem contact met mij www.Anafylaxis.nl
op. www.SchoolEnAllergie.nl
www.RestaurantEnAllergie.nl
O Mijn behandelende arts is: te
H Patiént heeft een EpiPen® / Anapen® ( doorhalen wat niet van toepassing)
] Patiént is allergisch voor:
Abonnement:
Een abonnementbijdrage van € (minimaal € 25,00) per kalenderjaar (prijspeil 2008).

Ik machtig het NAN om het bedrag van mijn rekening af te schrijven. (gaarne machtiging invullen)
(indien zelf het bedrag overmaakt dan dient u minimaal € 27,50 over te maken voor bestaande abonnees.
Nieuwe abonnees dienen € 32,00 over te maken)

Datum Handtekening

INCASSOMACHTIGING
- invullen in hoofdletters -

Ondergetekende verleent hierbij tot schriftelijke wederopzegging machtiging aan het Nederlands
Anafylaxis Netwerk om van zijn/haar ondergenoemde (post)bank rekening

Bankrekeningnummer: --- --- --- === --= --- -—- ——- —-- postbankrekening: --- --- --- === === - ---
Naam en voorletters:
Adres:

Postcode en Plaats

Ondergetekende is bekend dat als u het niet eens bent met een incassoafschrijving u
binnen een maand uw bank opdracht kunt geven het bedrag terug te boeken.
Indien u uw abonnement schriftelijk heeft opgezegd, vervalt automatisch deze machtiging.

Datum Handtekening

In te vullen door administratie:

Datum betaling/incasso: ...................... Deelnemer Code: ............... Infomap verzonden: ............




