


REGISTRATIEFORMULIER – WINWINLENING KHC BRUGGE
Persoonlijke gegevens
Naam: ..............................................................			Voornaam: ..............................................................
Adres:
Straat + nr: ..............................................................              	Postcode: ..............................................................
Gemeente: ..............................................................
Rijksregisternummer: ..............................................................
Contactgegevens
Mobiel telefoon °: .........................................................            	E-mailadres: ..........................................................
Professioneel statuut (gelieve één optie aan te duiden)
☐ Ambtenaar		☐ Werknemer		☐ Zelfstandige		☐ Gepensioneerd

INSCHRIJVING WINWINLENING
Ondergetekende wenst in te tekenen op de Winwinlening ten voordele van KHC Brugge.
Looptijd van de lening (gelieve één keuze te maken):
☐ 5 jaar	☐ 7 jaar	☐ 10 jaar
Wenst voorrang bij vervroegde terugbetaling:
☐ Nee		☐ Ja
Som waarvoor u zal inschrijven (minimum 1000€): ..............................................................€
Opmerkingen
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................

Datum: ......... / ......... / 2026			Opgemaakt te : ..............................................................
Handtekening: ..............................................................
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