
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Gent, december 2011 
 

Word steunend lid in 2012! 
 

 

Beste  
 
 
Onafhankelijk Leven is de burgerbeweging voor personen met een handicap. 
Ook in 2012 staan we voor aardig wat uitdagingen. We blijven opkomen voor 
het persoonlijke assistentiebudget (PAB), maar bouwen ook een advieslijn voor 
hulpmiddelen uit. Uw steun kunnen we daarbij goed gebruiken!  

  
Geef Onafhankelijk Leven een duwtje in de rug… en word 

lid van onze organisatie! Steunend lid worden kost 
slechts 50 euro per jaar.  
 
In ruil krijgt u van ons: lidkaart (ter waarde van  

10 euro) + fiscaal attest (ter waarde van 40 euro).  

 

 
Of betaal uw steunend lidgeld via domiciliëring. 
Dat is heel makkelijk. U vult gewoon het formulier in de bijlage in en stuurt het ons 
terug. Zo hoeft u niet meer in te zitten over het lidgeld. 
 

Onafhankelijk Leven vzw 
Groot Begijnhof 14 A 
9040 Sint-Amandsberg 
 
Bel de advieslijn (10-12 en 13-17) 
PAB en PGB:  T 09 395 55 10   
Hulpmiddelen: T 09 395 55 20 
 



 
 
 
 
 
Heeft u vragen of wenst u meer info? Wij helpen u graag verder.  
 
Onze advieslijnen zijn elke werkdag bereikbaar (10-12 en 13-17 uur).  
- Advieslijn PAB en PGB: Tel 09 395 55 10 
- Advieslijn Hulpmiddelen: Tel 09 395 55 20 
 
Mail: advies@onafhankelijkleven.be  
Website: www.onafhankelijkleven.be – www.assistentie.net  
 
Het rekeningnummer voor het lidgeld is:  BE12 0015 4170 7892. 
 
 

 
Met vriendelijke groeten 
 

 
 
Viviane Sorée 
Voorzitster Onafhankelijk Leven 



Stuur dit formulier terug naar Onafhankelijk Leven! 

LIDGELD VIA DOMICILIËRING 
= de makkelijkste manier om uw lidgeld te betalen 

 
 

Begunstigde 
Naam : Onafhankelijk Leven vzw  
Adres : Groot-Begijnhof 14 A – 9040 Sint-Amandsberg 
 
 
 
KLANTENREFERTE : Lidgeld budgethouder 
 

 

���� Ik ga akkoord om mijn lidgeld via domiciliëring te betalen aan 
Onafhankelijk Leven. Ik geef toestemming voor een jaarlijkse betaling 
van 50 euro (lidgeld) op rekening van Onafhankelijk Leven. 
 
 

 

Vul hier uw gegevens in: 

Nummer:    
Naam van persoon met handicap:  

Contactpersoon:   
 
Straat en nummer :  
Postcode en gemeente :  

Land : België 

 

IBAN-rekeningnummer :   . . . .   . . . .   . . . .   . . . .  . . . .   . . . .   

BIC–code : ……………………………………………………………………………………..………………  

Naam en adres van uw bank: 

………………………………………………………………………………….……………………………………. 

 
 
Plaats : ………………………………………  Datum :  . .  /  . .  /  . . . .  
 
 
Handtekening : 
 
 
U  
 
 
 
U kan op elk moment de domiciliëring stopzetten bij uw bank. 


