
 

                    
 
 

AABBOONNNNEEMMEENNTT  BBIIJJ  EEEENN  SSPPOORRTTCCLLUUBB  
 
In te vullen door de titularis : 

  
Naam :      ………………………………... 
Voornaam : .……………………………… 
Identificatienummer: ……………………..

 
 
Kleef hier een identificatiestrookje van de Kas 
der geneeskundige verzorging (KGV) op naam 
van de « sportbeoefenaar » 
 

 
  Datum : ……./….…/…....    Handtekening : ………………………… 
 
 
Gedeelte aan te vullen door de verantwoordelijke van de sportclub. 
 
Gegevens van de club: 
 

• Benaming : ………………………………………………………………............... 
• Adres van de zetel : .……………………………………………………………… 
• Postnummer : ……………………….   Plaats : .………………………………… 
• Telefoonnummer : …….…/………………………. 
• Sportactiviteit die beoefend wordt door de hierboven vermelde aangeslotene : 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
• Naam en functie van de verantwoordelijke (voorzitter, directeur, secretaris, penningmeester, trainer, 

leraar): ……………………………………………………………………………………………………………….. 
bevestigt op eer dat bovenvermelde aangeslotene het bedrag van ….…….. EUR heeft betaald voor zijn 
inschrijving, aansluiting, abonnement gedurende de periode van ….…/.…… /….… tot ……./….…/…… 

 

 
 
 

Datum : …./……./…….. 

Handtekening : 
 
 

…………………….. 

   
SSSttteeemmmpppeeelll   vvvaaannn   dddeee   cccllluuubbb   

   ooofff   eeelllkkk   aaannndddeeerrr   dddooocccuuummmeeennnttt   dddaaattt   dddeee   
aaaaaannnsssllluuuiiitttiiinnnggg   bbbiiijjj    dddeee   cccllluuubbb   bbbeeewwwiiijjjsssttt   

 
 
 
Document op te sturen naar :    

 in dienst : H-HR 361 - Sectie 53 
 

 via de post : NMBS – Holding 
Bureau H-HR 361 - Sectie 53 

        Frankrijkstraat  85 
        B  1060 BRUSSEL 
 
 
Contact en bijkomende inlichtingen :         02/525.35.96 – 911/535.96 
    
HET BETREFT EEN JAARLIJKSE EENMALIGE TUSSENKOMST VANUIT DE KAS VAN DE SOCIALE SOLIDARITEIT VAN          
20 EUR PER RECHTHEBBENDE IN DE KOSTEN VAN HET ABONNEMENT BIJ EEN SPORTCLUB WAARVAN DE DUUR 
MINIMUM 3 MAANDEN BEDRAAGT. 

     


