
TABOK Werkgewersorganisasie 
 

Posbus 16395 

LYTTELTON 

0140 

Tel: (012) 664 2837 
Faks: (012) 644-2232 
Selfoon: 083-269-6449 

Cradock str. 262 
LYTTELTON, 0140 
E-pos: 
admin@tabokwo.co.za  
Web: 
http://www.tabokwo.co.za  

AANSOEK OM LIDMAATSKAP 
  
KOSTE PER LID:  AANSLUITINGSFOOI   :  R 300,00 ( Eenmalig) 
 

JAARGELD           :  R 300,00 ( Jaarliks) 
 
LIDMAATSKAPGELDE :  Bedrag    (Maandeliks) 
Kategorie A 1-5 Werknemers :  R200,00     “ 
Kategorie B 6-10 “   :  R250,00        “ 
Kategorie C11-20 “ :  R300,00          “ 
Kategorie D21-35 “ :  R350,00        “ 
Kategorie E36-50 “ :  R400,00        “ 
Kategorie F51-80 “ :  R450,00        “ 
Kategorie G 81 + “ :  p/kwotasie     “ 
 

BESONDERHEDE VAN AANSOEKER: 
 
Naam van aansoeker:……………………………………………………… 
Registrasie nommer :……………………………………………………… 
Fisiese adres :……………………………………………………… 
 ………………………………………………………. 
 ………………………………………………………. 
Posadres :……………………………………………………… 
 ……………………………………………………… 
 ………………………………..Poskode……………. 
Telefoonnommer :……………………………………………………… 
Faksnommer :……………………………………………………… 
Selfoonnommer :……………………………………………………… 
E-posadres :……………………………………………………… 
Aantal Werknemers :……………………………………………………… 
Skakel Persoon :………………………………………………………   
Ek, die ondergetekende, bevestig hiermee dat ek die volmag het om hierdie aansoek 
namens die aansoeker te teken en heg hiermee die verlangde aansluitingsfooi en 
jaargeld aan om die aansoek geldig te maak. 
 
Ek bevestig dat ek ook die lidmaatskapfooi se debietorder mag voltooi, wat direk van 
die aansoeker se bankrekening op maandlikse basis verhaal mag word. 
 
 
    Paraaf:………………………………………………… 
 



 
 
LIDMAATSKAPGELDE / DEBIETORDER: 
 
Ek ………………………………………………… magtig hiermee die bankiers van 
……………………………………………………. om die maandelikse 
lidmaatskapfooi van R……………………p/maand, elke maand  op die 
……………dag van die maand direk aan TABOK WERKGEWERSORGANISASIE, 
tot verdere kennisgewing, oor te betaal. Hierdie opdrag is onmiddellik van krag totdat 
dit skriftelik gekanselleer word. 
 
BANKBESONDERHEDE VAN AANSOEKER: 
 
BANK   :………………………………………………………… 
TAK   :………………………………………………………… 
TAKKODE  :………………………………………………………… 
REK NOMMER :………………………………………………………… 
SOORT  REKENING :………………………………………………………… 
 
ID NOMMER  :………………………………………………………… 
 
VOORLETTERS :………………….VAN:………………………………. 
 
DATUM:…………………………PLEK:……………………………………. 
 
 
 
HANDTEKENING :………………………………………………………… 
N/S AANSOEKER 
NAAM van TWO-amptenaar:………………………………………………… 
 
BANKBESONDERHEDE:   Rekening Naam : TABOK  W.O. 
T W O    Rekening nommer : 62132651440 
    Tak  : Centurion  - Kode:  261550 
    Bank  : E N B 
 


