
 
AANMELDINGSFORMULIER 

 
CORRESPONDEREND LID 

 
NEDERLANDSE VERENIGING VOOR UROLOGIE 

 
 

Naam:  ____________________________________________ 0 man  0 vrouw 

Voorletters:  ___________________________  Titulatuur: ____________________ 

Roepnaam:  _________________________________________________________ 

Adres:   _________________________________________________________ 

Postcode:  _________________________________________________________ 

Woonplaats:  _________________________________________________________ 

Telefoon:  _________________________________________________________ 

Email privé:  _________________________________________________________ 

Kliniek:  _________________________________________________________ 

Afdeling:  _________________________________________________________ 

Telefoon:  _________________________________________________________ 

Email kliniek:  _________________________________________________________ 

Geb. datum:  _________________________________________________________ 

BIG-nummer: _________________________________________________________ 

Dagtekening: ______________   Handtekening: ___________________________ 

 
================================================================= 
 
Indien u lid wilt worden van de NVU, gaarne dit formulier invullen en retourneren aan het 
Bureau NVU, Postbus 20078, 3502 LB Utrecht, nvu@xs4all.nl 
Voor het corresponderend lidmaatschap dient u werkzaam te zijn in het buitenland. 
Graag een kort CV bijsluiten. De contributie voor het corresponderend lidmaatschap bedraagt 
met ingang van 2025 € 212,32 per jaar. 
De NVU verwerkt uw gegevens conform haar privacyverklaring, welke u kunt vinden op de website. 
 

mailto:nvu@xs4all.nl
https://www.nvu.nl/
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