
 

Huis Eikelaan 
DIE EIKELAAN LIEFDADIGHEIDSBEHUISINGSTRUST 

 

Versorgingsprojek vir bejaardes onder voogdyskap van die Gereformeerde Kerke in Potchefstroom 

Fondsinsamelingsnommer:  002-075 NPO 

Raad van trustees: N J Spaumer (Voorsitter), J van Dijk (Vise-voorsitter), P.C. Viviers, S.J. Steyn, O.J. Buys en  

 mev. E. Van der Walt  Bestuurder: P.J. Schutte 

TELEFOON: (018) 293-0117/8 PETER MOKABALAAN 73 POSBUS 509  POTCHEFSTROOM  2520 

FAKS : (018) 297-8014 E-POS: huiseikelaan@gmail.com Webtuiste:  www.huiseikelaan.co.za 

AANSOEKFOOI R250 KWITANSIE NR:_______________ 

AANSOEK OM OKKUPASIEREG 

VAN    _____________________________________________________________ 

VOLLE NAME VAN  MAN _____________________________________________________________ 

    VROU _____________________________________________________________ 

I.D. NOMMER VAN MAN _________________________VROU:______________________________ 

GEB. DATUM VAN MAN _________________________VROU:______________________________ 

HUIDIGE WOONADRES  ____________________________________________________________ 

POSADRES   _______________________________________KODE:________________ 

E-POS ADRES   _____________________________________________________________ 

TELEFOONNOMMER: HUIS ________________________WERK:_______________________________ 

SELFOONNOMMER MAN ________________________VROU:_______________________________ 

HUIDIGE BEROEP-/ VOOR AFTREDE _________________________________________________________ 

VERWAGTE AFTREEDATUM ____________________________________________________________ 

BANKIERS   ____________________________________________________________ 

KERKVERBAND   ______________________________________________ 

NAAM EN ADRES VAN PREDIKANT ______________________________________________________ 

     ______________________________________________________ 

KEUSE VAN WOONEENHEID VERLANG 

TORINGBLOK: SIMPLEKS EENHEDE: 

VRYGESEL:     

EENSLAAPKAMER:   EENSLAAPKAMER:  

TWEESLAAPKAMER:   TWEESLAAPKAMER:  

 

DATUM WAAROP EENHEID VERLANG WORD _________________________________________________ 

HANDTEKENING _________________________ 

DATUM   _________________________ 


