
                                                                                                                                                                                                                     
 
 
 

 
 
 

INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 

 
(INVULLEN IN HOOFDLETTERS AUB) 

Ondergetekende, 
 
Naam handelszaak:  ................................................................................. 
 
Naam + voornaam verantwoordelijke :................................................................................. 
 
Straat én Nummer: ................................................................................. 
 
Gemeente / Stad: …………………………..……………………………… 
 
1 Telefoonnummer (vast of GSM): ………………………………………… 
 
E-mailadres: ………..………………………………………………… 
 
 
Wenst u ’s nachts tussen 22:00 uur en 06:00 uur BIN-berichten te krijgen: o Ja     o Neen  
 
 
Verklaring van de aanvrager (gelieve individueel aan te vinken): 

o Ik wil aansluiten bij de Buurtinformatienetwerk (BIN) MIDDENSTAND. 
o Ik ga akkoord met het huishoudelijk reglement. 
o Ik ga akkoord dat mijn persoonlijke gegevens in een beveiligde BIN-lijst worden opgenomen en 

mijn telefoonnummer enkel zal gebruikt worden voor het versturen van BIN-berichten en mijn 
e-mailadres voor het ontvangen van de BIN-Newsletter (met preventieve tips). 

o Ik neem kennis dat het lidmaatschap en de werking van het BIN Middenstand gratis zijn. Als lid 
kan ik mijn lidmaatschap op elk moment opzeggen bij de BIN-coördinator. Na het beëindigen 
van het lidmaatschap worden mijn persoonlijke gegevens uit de BIN-lijst verwijderd door de 
BIN-coördinator of BIN mandataris. 

o Ik neem kennis dat ik op eenvoudig verzoek mijn persoonlijke gegevens kan inzien, kan laten 
wijzigen of kan laten verwijderen (= einde lidmaatschap BIN). Hiervoor neem ik contact op met 
BIN-coördinator of BIN mandataris. 

o Ik neem kennis dat mijn persoonsgegevens nooit worden overgedragen aan of gebruikt worden 
door derden voor andere doeleinden dan deze waarvoor de lijst werd opgericht. 

 
 
Gedaan te ………………………………….. op…………………………………………. 
 
 
Naam, voornaam en handtekening 
 
………………………………………………………………………………. 
 
Gelieve dit formulier terug te bezorgen aan de BIN-mandataris of BIN coördinator: 
 
Politiezone Vlaamse Ardennen   BIN-coördinator 
Tav BIN-mandataris HINP Wim Malfait Peter Bekaert 
Minderbroedersplein 1   -    9700 Oudenaarde peter.bekaert@hotmail.com 
of ingevuld door te mailen naar Wim.Malfait@police.belgium.eu 


