
Stichting Kledingbank Vlaardingen         T: 06-26285797                          I: www.kledingbank-vlaardingen.nl 
Surinamesingel 101                     Dinsdag, donderdag en vrijdag         FB: Stichting Kledingbank Vlaardingen 
3131 XL Vlaardingen                            Van 10.00 – 15.00 uur              E: kledingbankvlaardingen@gmail.com 

                       VERWIJSFORMULIER 

Stichting Kledingbank Vlaardingen                                                                                     Versie 2024.01 

MET EEN BLAUW SCHRIJVENDE PEN IN BLOKLETTERS INVULLEN 
Familienaam (achternaam) 

De heer 
 
……………………………………………………………………..     Voorletters  : ………………………… 

Geboortedatum:   ……./……./…………                                           Burgerlijke staat  :  

Familienaam (achternaam) 

Mevrouw 
 

 
……………………………………………………………………..     Voorletters  : ………………………… 

Geboortedatum:   ……./……./…………                                           Burgerlijke staat  : 

Adres  

Postcode / Woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mail adres  

Bovenstaande personen worden doorverwezen naar de kledingbank Vlaardingen 
 
Informatie voor de klant 
Voor het maken van een afspraak kunt u telefonisch contact opnemen met de kledingbank. Graag de gemaakte 
afspraak wel nakomen. De vrijwilligers verwachten u. Neem 24 uur van tevoren contact op als u niet naar de 
afspraak kunt komen. De vrijwilliger kan dan met u een nieuwe afspraak maken.  
 
De kledingbank Vlaardingen is op dinsdag, donderdag en vrijdag tussen 10.00 en 15.00 uur geopend en te 
bereiken op het telefoonnummer 06-26285797. 
 
Meenemen naar de afspraak:                           Dit formulier 

 Een geldig legitimatiebewijs 
 Tassen (boodschappentassen) voor de kleding 

   
Bezoekadres:  Surinamesingel 101 
   3131 XL Vlaardingen 
Privacy 
In verband met de Algemene Verordening Gegevensbescherming is de kledingbank verplicht om uw 
toestemming te vragen uw gegevens te verwerken. Onze privacyverklaring is te vinden op onze website: 
www.kledingbank-vlaardingen.nl. Door hieronder te tekenen geeft u toestemming aan de Stichting 
Kledingbank Vlaardingen om uw gegevens te verwerken. 
 
Datum:                                                                                                Handtekening klant: 

Kinderen Naam Geboortedatum M/V 
Kind 1      

  Kind 2      

Kind 3    

Kind 4    

Kind 5    

Kind 6    

DOORVERWIJZENDE INSTANTIE 
Naam instantie  

Contactpersoon                                                                Functie: 

Adres  
Telefoonnummer  

E-mail:  


