
	

________________________________________________________________________________	

AANVRAAG	BIJDRAGE	

Dit	formulier	bestaat	uit	5	onderdelen:	
1. Gegevens	aanvrager	
2. Beschrijving	van	het	doel	van	de	aanvraag	
3. Gegevens	vereniging	/	instelling	
4. Financiering	van	het	doel	
5. Bijlagen	

Aanvragen	worden	alleen	in	behandeling	genomen	als	zij	betrekking	hebben	op	financiële	bijdragen	voor	
individuele	personen.				

________________________________________________________________________________	

1.	GEGEVENS	AANVRAGER:	

Naam:	……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	 	 	 	 	

CorrespondenFe	adres:	……………………………………………………………………………………………………………………	

Postcode	en	woonplaats:	…………………………………………………………………………………………………………………	

Telefoonnummer:	……………………………………………………………………………………………………………………………	

E-mailadres:	…………………………………………………………………………………………………………………………………….	

Naam	contactpersoon	

O		De	heer	 O		Mevrouw	……………………………………………………………………………………………………………..	

IBAN	(bankrekeningnummer):	…………………………………………………………………………………………………………	

Ten	name	van:	…………………………………………………………………………………………………………………………………	
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________________________________________________________________________________	

2.	BESCHRIJVING	VAN	HET	DOEL	

Omschrijving	van	het	doel	van	de	aanvraag:	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

LeeTijd	van	de	betrokken	jongere(n):	…………………………………………………..	jaar	

Periode	waarin	het	doel	wordt	uitgevoerd:		van	………………………………….	/	tot	………………………………….	

________________________________________________________________________________	

3.	GEGEVENS	VERENIGING	/	INSTELLING	

Vermeld	hier	de	gegevens	van	de	vereniging	/	instelling	/	organisaFe	waarbij	het	doel	van	de	
aanvraag	wordt	uitgevoerd.	

Naam	………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

CorrespondenFeadres	…………………………………………………………………………………………………………………….	

Postcode	en	woonplaats	………………………………………………………………………………………………………………….	

E-mailadres	……………………………………………………………………………………………………………………………………..	

IBAN	(nummer	bankrekening)	…………………………………………………………………………………………………………																										

Ten	name	van	………………………………………………………………………………………………………………………………….	

Naam	van	eventuele	contactpersoon	………………………………………………………………………………………………	

�2



________________________________________________________________________________	

4.	FINANCIERING	

De	totale	kosten	bedragen:			€	………………………………………………………………………………………………………..	

Eigen	bijdrage	in	de	kosten	(1):			€	……………………………………………………………………………………………………	

Eventuele	bijdrage(n)	van	derden:			€	………………………………………………………………………………………………	

Gevraagde	bijdrage	in	de	kosten:			€	………………………………………………………………………………………………..	

(1)	ToelichFng	indien	geen	eigen	bijdrage	in	de	kosten:	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

________________________________________________________________________________	

5.	BIJLAGEN	

Graag	ontvangen	wij	de	volgende	stukken,	voor	zover	deze	niet	reeds	zijn	toegestuurd:
-	Een	verklaring	van	ondersteunende	vereniging	/	instanFe	
-	Een	gedetailleerde	begroFng	van	het	doel	

________________________________________________________________________________	

Formulier	met	bijlagen	s.v.p.	sturen	naar:		

SFchFng	Jeugdfonds	Sabrina	
Mierlingsestraat	6	
4117	GM	Erichem	
E-mail:	info@jeugdfondssabrina.nl
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