/DY O
AANMELDFORMULIER RESERVIST @% V

STICHTING ZIEKTEKOSTENVERZEKERING KRIJGSMACHT

UW GEGEVENS
Peoplesoftnummer

Burgerservicenummer

Voorletters

Achternaam

Geboortedatum

Geslacht

Telefoonnummer

E-mailadres

IBAN : NL
Op naam van

Startdatum reservist : - -

UW WOONADRES

Straat en huisnummer + toevoeging
Postcode en woonplaats

Land

UW CORRESPONDENTIEADRES (INDIEN ANDERS DAN WOONADRES)
Straat en huisnummer + toevoeging

Postcode en woonplaats

Land

VERKLARING

Hierbij verklaar ik dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld.

Handtekening

Reservist Datum - -

OPSTUREN DECLARATIE

« Nadat uw aanmelding is verwerkt, kunt u gebruik maken van de MijnSZVK app voor het indienen van uw declaraties. De app
is beschikbaar via de App Store en Google Play.

« Naindienen van de declaratie verifieert de SZVK uw opkomst bij Defensie.

« U stelt ons op de hoogte bij wijzigingen van de gegevens en als u stopt met werkzaamheden als reservist.
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