
Aansluiting erven
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info@bumastemra.nl

www.bumastemra.nl

Vereniging Buma en Stichting Stemra zijn de auteursrechtenorganisaties van componisten, tekstdichters en muziekuitgevers
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Door het invullen van dit formulier geeft u aan zich te willen aansluiten bij Buma en/of Stemra. Aan de hand van dit formulier sturen  
wij u de exploitatieovereenkomsten toe. Pas wanneer deze overeenkomsten door beide partijen zijn ondertekend heeft u de exploi
tatie van uw muziekauteursrecht aan Buma en/of Stemra overgedragen. Namens u geeft Buma/Stemra muziekgebruikers dan toe-
stemming om uw muziek openbaar te maken en/of te verveelvoudigen. Buma/Stemra incasseert dan de vergoedingen en keert deze 
aan u uit. Om tot een snelle en zorgvuldige afhandeling van uw aanvraag te komen, verzoeken wij u te letten op de volgende punten:
		  •	 Vul uw gegevens in blokletters in. 
		  •	 Zorg ervoor dat u het formulier voorziet van uw handtekening.
		  •	 Sluit een kopie van uw identiteitsbewijs bij (zie achterzijde formulier).
Het ingevulde formulier en bijlage stuurt u naar Buma/Stemra, Afdeling Service Rechthebbenden, Antwoordnummer 398,  
2130 VB Hoofddorp (postzegel is niet nodig). 
Indien in de toekomst wijzigingen in uw gegevens plaatsvinden, vragen wij u deze schriftelijk en tijdig door te geven aan  
Buma/Stemra.

Meer weten over het vastleggen van uw rechten? Ga naar www.bumastemra.nl. 

A. Uw gegevens

1. 	 Naam

2.	 Voornamen

3.	 Roepnaam

4.	 Geboortedatum 	 -	 -  		  (dd-mm-jjjj)		  man 	 vrouw

5.	 Nationaliteit 

6.	 Postadres:

	 Straat of Postbus			   (Huis)nummer

	 Postcode	 Plaats

7. 	 Telefoonnummer 	 (Zakelijk)

		  (Mobiel)

		  (Prive)

8.	 Giro-/bankrekening 

	 ten name van

9. 	E-mailadres

10. Website

11. 	Burgerservicenummer (BSN)



B. Uw aansluiting

1.	 Ik sluit een contract met: 	 Buma/Stemra
2.	 Als verplicht identiteitsbewijs is bijgevoegd: 
	 Kopie identiteitskaart en originele Verklaring van Erfrecht. Na behandeling ontvangt u dit originele document van ons retour.

C. Gegevens overledene

1. 	 Naam

2.	 Voornamen

3.	 Geboortedatum	 -	 -	 (dd-mm-jjjj)

4.	 Overlijdensdatum 	 -	 -	 (dd-mm-jjjj)

5.	 Relatienummer 

D. Ondertekening

Ondergetekende verklaart dat de gegevens juist, volledig en naar waarheid zijn ingevuld: 

Naam

Functie

Plaats

Datum	 -	 -	 (dd-mm-jjjj)

Handtekening:

 


