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aanvraag ondersteuning

Stuur dit formulier ten laatste 15 dagen voor de datum van de activiteit terug naar uw provinciaal VLAMO-trefpunt
Eén deskundige & datum per aanvraag
	Aansluitingsnummer bij VLAMO:
	

	Naam van de groep:
	

	Contactpersoon van de groep:
	

	Adres contactpersoon:
	

	Telefoon - GSM:
	

	E-mail contactpersoon:
	


Aard van de gevraagde ondersteuning (aankruisen wat van toepassing is)
 FORMCHECKBOX 
 Artistieke ondersteuning “orkest”

 FORMCHECKBOX 
 Artistieke ondersteuning “instrumentengroep”

 FORMCHECKBOX 
 Organisatorische of  zakelijke ondersteuning
 FORMCHECKBOX 
 Technische ondersteuning Majo/Twirl

Informatie over de gevraagde ondersteuning

	Plaats (adres waar de ondersteuning plaatsvindt): 



	Datum van de ondersteuning: 

	Beginuur: 
	Einduur: 

	Totaal aangevraagde uren: 


Informatie over de externe deskundige

De deskundige dient gekozen te worden uit de lijst van erkende deskundigen (zie www.vlamo.be of neem contact op met uw provinciaal trefpunt).
	Naam en voornaam:
	

	Adres:
	

	Postnummer en gemeente:
	

	Rekeningnummer:
	IBAN
	

	
	BIC
	

	Telefoon/GSM:
	

	E-mail:
	


Omschrijf in enkele regels wat u van de ondersteuning verwacht:
Datum en handtekening verantwoordelijke van de groep,
B1





Datum ontvangst trefpunt:


_______________________________


Nog beschikbare uren: ____________


Controle lijst erkende deskundigen:�( OK     ( NIET OK
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