[image: image1.png]JRM

\



JEUGDDIENST MAASEIK









SPORTLAAN 36









3680 MAASEIK










(089)41 06 51

	AANVRAAGFORMULIER TOT HET BEKOMEN VAN EEN TOELAGE ALS ERKEND JEUGDWERKINITIATIEF


	Officiële naam van de vereniging
	Naam van de jeugdafdeling waarvoor u een toelage aanvraagt



	Adres van het verenigingslokaal




	Het eerste bestuurslid van de jeugdafdeling

	Naam en voornaam


	Functies in de vereniging
	Telefoonnummer

	Adres


	Leeftijd

	e- mail


	

	Het tweede bestuurslid van de jeugdafdeling

	Naam en voornaam


	Functies in de vereniging
	Telefoonnummer

	Adres


	Leeftijd

	e- mail


	

	Het derde bestuurslid van de jeugdafdeling

	Naam en voornaam


	Functies in de vereniging
	Telefoonnummer

	Adres


	Leeftijd

	e- mail


	


	Aantal verzekerde leden van het erkende initiatief
(inclusief een attest van de verzekeringsmaatschappij betreffende het aantal leden en leiding dat verzekerd is.)

	Leeftijd van de leden van het erkende initiatief (zonder leiding)
	Geslacht van de leden

· Enkel mannelijk 

· Enkel vrouwelijk

· Gem
· engd

	Leeftijdsgroep
	Aantal
	Leeftijdsgroep
	Aantal
	

	Jonger dan 6
	
	17 tot 20 jaar
	
	

	7 tot 13 jaar
	
	21 tot 25 jaar
	
	

	14 tot 16 jaar
	
	
	
	

	Leeftijd van de leiding van het erkende initiatief
	Geslacht van de leiding

· Enkel mannelijk

· Enkel vrouwelijk

· Gemengd 

	Leeftijdsgroep
	Aantal
	Leeftijdsgroep
	Aantal
	

	15 tot 16 jaar
	
	25 jaar en ouder
	
	

	17 tot 20 jaar
	
	
	
	

	21 tot 24 jaar
	
	
	
	


	Rekeningnummer van uw initiatief
	

	Naam van de rekeninghouder
	


Ondergetekenden verklaren dat alle gegevens, die weergegeven zijn op dit aanvraagformulier en op de bijlagen, correct zijn ingevuld. 

	
	Eerste verantwoordelijke
	Tweede verantwoordelijke
	Derde verantwoordelijke

	Naam


	
	
	

	Datum ondertekening


	………./………./……….
	………./………./……….
	………./………./……….

	Handtekening


	
	
	








