
J e u g d d i e n s t  G e n t  
Kammerstraat 10 – 9000 Gent 
� 09 269 81 10 
� 09 225 00 58 
http://jeugd.gent.be 
jeugddienst@gent.be 

 
A a n v r a a g f o r mu l i e r  v o o r  

a a n ko o p  v a n  d u u r z a a m a c t i v i t e i t e n ma t e r i a a l  
s u b s i d i e  t o t  ma x  8 0 0  e u r o  

v o o r  e e r s t e l i j n s  p l a a t s e l i j k  j e u g d w e r k  
 

 
A a n v r a g e r  :   ………………………………………………………………………………… 
(Vul hier de naam van uw jeugdwerkinitiatief in) 

 
V e r a n t w o o r d e l i j k e  ( n a a m  e n  a d r e s  v a n  d e  v e r a n t w o o r d e l i j k e ) 
 
Naam 

 
………………………………………………………………………… 

 
Straat 

 
………………………………………………………………………… 

 
Postcode & gemeente 

 
………………………………………………………………………… 

 
Telefoon 

 
�…………………………………�………………………………… 

 
E-mail 

 
………………………………………………………………………… 

 
O m s c h r i j v i n g  v a n  d e  d u u r z a m e  g o e d e r e n  &  k o s t e n r a m i ng  
Omschrijving van de aanko(o)p(en) Kostenraming 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
Als je te weinig plaats hebt, gebruik gerust een blanco blad en voeg dit bij de 
aanvraag. 

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

 
T o t a a l  v a n  d e  k o s t e n r a m i n g  ( i n c l  b t w ) 

(opgelet: de toelage bedraagt 80 % van de kostenraming, 
met een maximum van 800 euro) 

 
…………… E U R  

 
 
 



M o t i v a t i e  v a n  d e  a a n k o o p .  O p g e l e t :  v o o r  e l k  i t e m  m o e t  d u i d e l i j k  
g e m o t i v e e r d  w o r d e n  w a a r v o o r  h e t  z a l  g e b r u i k t  w o r d e n.  E n k e l  d u u r z a a m  
m a t e r i a a l  v o o r  a c t i v i t e i t e n  m e t  d e  l e d e n ,  g e o r g a n i se e r d  i n  h e t  k a d e r  v a n  
d e  n o r m a l e  w e r k i n g  k o m t  i n  a a n m e r k i n g .  
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
……………………………………………………………………………...……………………………… 
 
 
 
Als je te weinig plaats hebt, gebruik gerust een blanco blad en voeg dit bij de aanvraag. 

 
OPGELET :  Bezorg dit document vóór 15 november 2010 aan de Jeugddienst.  

 
Datum van invullen: ……………………………………… 
 
 
Handtekening en naam ‘invuller’: ……………………………………… 
 
 

S t u u r  d i t  f o r m u l i e r  n a a r  :  V o o r  v e r d e r e  i n f o r m a t i e  :  
Jeugddienst Gent 
p/a Myriam Goossens 
Kammerstraat 10 
9000 Gent 
 

Jeugddienst Gent 
Maarten De Grauw 
� 09 269 81 27 
� 09 225 00 58 
maarten.degrauw@gent.be 
 

 


