MELDING VAN HET ORGANISEREN VAN EEN KLEIN KANSSPEL
op grond van artikel 7c van de Wet op de Kansspelen
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2. NaaM VEIENIGING: i e

3. Datum oprichting VEreNIging:  coiiiiii it e

4. Doel van de vereniging
volgens de statuten
(KOPIE MBS UM i e e

5. Welk kansspel wordt
JBOIgaANISEEIT? e

6. Welk doel heeft het
Kleine Kansspel?

7. Plaats, datum en uur
van de DieenKOMSE:

8. Naam en adres
exploitant van de
inrichting waar het
kleine kansspel wordt
JEOIgANISEEIA:

9. Naam/adres van lid van
de vereniging die mee-
werkt aan de organisatie
van het Kleine KansSpel:

10. Wie kan deelnemen aan
et KleiNe KanSSPEl? e

11. Onder welke voorwaarden
kan worden deelgenomen
aan het kleine kansspel? Entreegeld €

(doorhalen wat niet van toepassing is) Prijs per serie S

Prijs per bijeenkomst S




12. Omschrijving van het
prijzenpakket met de
WAANAE BIVAN: e

HOBVEEI SEIES ZIN B2 e e

Exacte opgave van de
P ZEN PO S I ? e

(opgegeven dient te worden de winkelwaarde van de goederen en de prijzenbedragen. Daarbij dienen ook
de troost- en hoofdprijzen betrokken te worden. Van de gratis verkregen prijzen dienen naam en adres van
de schenkers te worden aangegeven. Indien de ruimte onvoldoende is, kunt u dit op een bijlage vermelden).

13. Welke onkosten worden
gemaakt, anders dan
VOOr @aNKOOP VAN PriiZEN? i e e e e
A AruKWEIKKOSIEN
D, ZaalnUUr
C. UL @pParatUUr e

A, AIVEIS BN s

Datum KENNISOBVING: i e e

Handtekeningen met

vermelding van de NAaM: L e

Handtekening van de

exploitant voor akKoord: e

Dit formulier uiterlijk veertien dagen vaér de datum van de bijeenkomst inleveren bij
het college van burgemeester en wethouders van Simpelveld
postadres: Postbus 21000, 6369 ZG Simpelveld.
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