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Naam        
 
Voornaam   
 
Adres 
 
 
 
 
 
Ziekenfondsnummer     404/ 
 
E-mailadres 
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Naam van de sportclub 
 
E-mailadres van de sportclub 
 
Ondergetekende, verantwoordelijke van genoemde sportclub, verklaart dat  
 
 
 
voor het sportjaar van                                tot  
 
lidgeld betaald heeft van €                           en het afgelopen jaar regelmatig  
 
sport beoefende. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum                  Handtekening van de verantwoordelijke van de sportclub 

Stempel sportclub 
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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 

LM
 Nomenclatuur 

860521 eerste aanvraag € 25 
860554 tweede en volgende aanvraag € 15 
2007: minimum leeftijdsgrens afgeschaft

http://www.lmwvl.be/
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