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Voornamen (voluit)

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer(s)

Geboortedatum

Geboorteplaats:

E-mail

Burgerlijke stand

Alleenstaand

Samenwonend

Gehuwd
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Uw voorkeur van bouwnummers:

1¢ keus bouwnummer 5¢ keus bouwnummer
2¢ keus bouwnummer 6¢ keus bouwnummer
3¢ keus bouwnummer 7¢ keus bouwnummer
4° keus bouwnummer 8¢ keus bouwnummer

Ik heb kennis genomen van het Privacy statement van De Realisatie

Ik ben ervan op de hoogte dat de Algemene Consumentenvoorwaarden NVM d.d. 1 september 2018 van

toepassing zijn

Ik ben ervan op de hoogte dat algemene voorwaarden van toewijzing Kop Keersluis van toepassing zijn

Ik heb een positieve verklaring van leencapaciteit bijgevoegd (let op: zonder bewijs van leencapaciteit is de

inschrijving niet compleet, zie ook inschrijfvoorwaarden).

datum plaats

Handtekening aanvrager Handtekening echtgenoot/partner

Wanneer u vragen heeft over het project Kop Keersluis of het inschrijfformulier kunt u contact
opnemen met Bert Bimmel Makelaardij.

Dit inschrijfformulier kunt u inleveren via regulier post, e-mail of persoonlijk inleveren bij:

Bert Bimmel Makelaardij
Badhuisstraat 16

4381 LS Vlissingen

E: makelaar@bertbimmel.nl
T: 0118-414014

Let op: bevestiging van ontvangst is uw bewijs van inschrijving! o
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