
 

De persoonsgegevens die u worden gevraagd, gebruikt De VoorZorg provincie Antwerpen, Sint-Bernardsesteenweg 200,  
2020 Antwerpen, voor de ledenadministratie.  De wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer (wet van  
8 december 1992) geeft u het recht op inzage en correctie van de gegevens.  

Vak voorbehouden voor het ziekenfonds 
 
Well2DAY-bijdrage betaald:  Naam kantoor:   Stempel loketbediende: 
 
ja/neen     …………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
!Enkel in te vullen als de/het origine(e)l(e) factuur of kwijtschrift niet alle gegevens bevat. 

 
• In te vullen door de titularis 
 
 
•  
•  
•  
•  
 
 
• Personen waarvoor het lidgeld voor een sportclub werd betaald  
 
 Lidgeld sportclub 
         
 …………………… euro 
  
            Sportseizoen: …………….. (bijvoorbeeld 2008 - 2009) 
  
 
 
• Persoon waarvoor de deelname aan een sportkamp werd betaald 
 
 Deelname sportkamp 
         
 …………………… euro 
  
            Periode van de deelname aan het sportkamp 
 van ……………… tot …………………………. 
 
 

 
• Verklaring sportclub of sportkamp 
 
 
 
 
 
 
 
 

Naam sportclub of organisator van het sportkamp: …………………………………………………………… 
Adres: …………………………………………………………………………………………………. ………….. 
Postcode: ……………  Gemeente: ………………..……………………………………………………………. 
 
Ik, ondergetekende, verklaar dat de bovengenoemde perso(o)n(en) lid is/zijn van onze sportclub.  
Ik, ondergetekende, verklaar dat de bovengenoemde perso(o)n(en) deelnam/deelnamen aan het 
sportkamp.  

                                                                     Handtekening verantwoordelijke 
            ………………………………………………… 

 

 

TERUGBETALINGSFORMULIER 
SPORTCLUB OF SPORTKAMP 
De VoorZorg provincie Antwerpen geeft een 
tegemoetkoming van maximum 12,50 euro per lid 
per jaar in het lidgeld voor een sportclub of in de 
kosten voor de deelname aan een sportkamp met 
een maximum van 4 personen per gezin (niet te 
cumuleren met het voordeel “Sportbon”). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Socialistische Mutualiteit 
van de provincie Antwerpen 

ROZE KLEVER of invullen 
Naam: …………………………………………………... 
Voornaam: ……………………………………………... 
Adres: …………………………………………………... 
           …………………………………………………… 
Aansluitingsnummer: 304/……………………………. 

ROZE KLEVER of invullen 
Naam: …………………………………………………... 
Voornaam: ……………………………………………... 
Adres: …………………………………………………... 
           …………………………………………………… 
Aansluitingsnummer: 304/……………………………. 

ROZE KLEVER of invullen 
Naam: …………………………………………………... 
Voornaam: ……………………………………………... 
Adres: …………………………………………………... 
           …………………………………………………… 
Aansluitingsnummer: 304/……………………………. 


