
 
 
LIDMAATBESONDERHEDE 
BELYDENDE LIDMATE: 

 WYKNOMMER:  

WOONADRES:  

  

  

  

  

                     

POSKODE: 

 

1.   

VAN:  

VOLLE NAME:  

NOEMNAAM:  

NOOIENSVAN:  

ID-NOMMER:              

HUWELIKSTATUS:  

BEROEP:  

WERK TELEFOON:  

SELFOON:  

E-POS ADRES:  
2. 

VAN:  

VOLLE NAME:  

NOEMNAAM:  

NOOIENSVAN:  

ID-NOMMER:              

HUWELIKSTATUS:  

BEROEP:  

WERK TELEFOON:  

SELFOON:  

E-POS ADRES:  

 DATUM INGETREK:          --                       BLAAI OM  

 



 
 

GEMEENTE VANWAAR LIDMAATSKAPBEWYSE AANGEVRA MOET WORD:  

1. ................................................................................................................. 

2. ................................................................................................................. 

 

GEMEENTE WAAR BELYDENIS AFGELê: 

1. ................................................................................................................ 

2. ................................................................................................................ 

 

Stel u belang om: JA: NEE: 

By ‘n omgeegroep in te skakel   

By kategese hulp te verleen   

By die sopkombuis te help   

By die gebedsketting in te skakel   

By die musiekbediening in te skakel    

By ’n Bybelstudiegroep aan te sluit   

 

DOOPLIDMATE: 
 

VAN:  

NOEMNAAM:  

VOLLE NAME:  

ID NOMMER:              

DOOPGEMEENTE:  

DOOPLERAAR:  
 

VAN:  

NOEMNAAM:  

VOLLE NAME:  

ID NOMMER:              

DOOPGEMEENTE:  

DOOPLERAAR:  

 
Hiermee gee ek toestemming dat bogemelde inligting op die databasis van die NG 

Gemeente Langenhovenpark gestoor mag word en vir gemeentelike aangeleenthede 

gebruik mag word.  Ek gee ook toestemming dat my minderjarige kind(ers) se inligting 

(indien van toepassing) onder dieselfde voorwaardes gestoor word.  

 

 

____________________                                           _______________ 

     Handtekening (1)                  Handtekening (2) 

 

 


