
  
 
AANVRAAGFORMULIER SPORTSUBSIDIE VOOR MENSEN 
MET EEN BEPERKING 2024 - 2027 
 

GEGEVENS AANVRAGER 
 
Naam vereniging/stichting : _______________________________________________________ 
 
Correspondentieadres  : _______________________________________________________ 
 
Postcode en woonplaats : _______________________________________________________ 
 

 

BESTUURSSAMENSTELLING 
 
   Voorzitter               Secretaris     Penningmeester 
 
Naam  : ______________________________________________________________ 
 
Adres  : ______________________________________________________________ 
 
Telefoon : ______________________________________________________________ 
 
Email  : ______________________________________________________________ 
 

 

BETALINGSGEGEVENS 
 
Bank-/girorekeningnummer : _______________________________________________________ 
 
Ten name van   : _______________________________________________________ 
 
Adres    : _______________________________________________________ 
 
Postcode en woonplaats : _______________________________________________________ 

 
 
 

 

 

 

 



 
AANVULLENDE GEGEVENS 
 

Aantal leden 
 
Voor hoeveel leden wordt de subsidie aangevraagd: _______________________________________ 
 

 

Bij welke overkoepelende (landelijke) sportorganisatie is uw lid/zijn uw leden aangesloten? 
 
Bij de   : _____________________________________________________________ 
 
s.v.p. ledenlijst van uw sportbond toevoegen! 

 

Indiening 

 

                       
De subsidieaanvraag is uiterlijk 1 november 2023 volledig ingevuld en voorzien van een door uw 
bond gewaarmerkte ledenlijst ingediend. Op de lijst worden in ieder geval adres, geboortedatum 
en bondsnummer van de leden vermeld. 
Aanvragen die onvolledig zijn (bijvoorbeeld niet volledig ingevuld of niet voorzien van een door uw 
bond gewaarmerkte ledenlijst), worden geretourneerd. 
Aanvragen die na de gestelde termijn worden ontvangen worden alleen in behandeling genomen als 
het subsidieplafond nog niet is bereikt.   

 

U kunt uw aanvraag zenden aan:  
 
College van burgemeester en wethouder van de gemeente Dalfsen 
Eenheid Maatschappelijke Ondersteuning 
Postbus 35 
7720 AA  Dalfsen 

 

Ondertekening 
 
Plaats: _______________________________ Namens het bestuur: __________________________ 
 
Datum: _______________________________ Handtekening: _______________________________ 
 

 
 
 

Niet in te vullen door de aanvrager 
 
Datum ontvangst : _____________________________________________________________ 
 
Subsidieboeknummer : _____________________________________________________________ 
 
Bijzonderheden  : _____________________________________________________________ 


