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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 

 
Naam        
 
Voornaam   
 
Adres 
 
 
 
Ziekenfondsnummer     404/ 
 
Rijksregisternummer : 

Gegevens betreffende de activiteit: 
 
Periode:  onbepaalde duur vanaf: 
  bepaalde duur vanaf:          tot: 
 
Aard en volume van de activiteiten: 
 
 
 
 
 
Vergoedingen (schrappen wat niet past) 
Geen  forfaitaire vergoeding Reële kosten Andere 

 

 

Gegevens betreffende de vrijwilligersorganisatie: 
Naam:  
 
Adres: 
 
 
 
Tel:  
 
e-mail: 
 
Sociale doelstellingen: 
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Datum en handtekening: 

A
G

 Beslissing:

http://www.lmwvl.be/

	gebruiker: 
	naam: 
	voornaam: 
	nrn: 
	straat: 
	lokaliteit: 
	exid: 


