
GEGEVENS VAN DE RECHTHEBBENDE

KLEVER en invullen van de ONTBREKENDE GEGEVENS 

Naam: ......................................................................................................................................................

Adres: ......................................................................................................................................................

Telefoon / GSM : E-mailadres:

Financieel rekeningnummer waarop de tegemoetkoming gestort mag worden:

BE ...........-........................-........................-........................ Naam rekeninghouder: ....................................................................

GEGEVENS VAN DE ORGANISATIE

Organisatie: Virtus TTC

Tel: 0492 996289....................................... – Email: chris.moens1@telenet.be...........................

Naam verantwoordelijke: ................................................ 

Verklaart dat ................................................................................ aangesloten is bij de sportclub Virtus TTC.

Duur van het lidmaatschap: .............................................. 

Lidgeld: ...................................... 

Datum van betaling: ...................................... 

Dit attest ingevuld bezorgen aan jouw ziekenfonds 

DATUM HANDTEKENING RECHTHEBBENDE HANDTEKENING ORGANISATIE

31/08/2020

.......................................................... ..........................................................

 
Aanvraag tot terugbetaling
inschrijvingsgeld sportclub
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