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Aanvraagformulier subsidie sociale voorzieningen en
maatschappelijke aangelegenheden gemeente Drimmelen
2026

Lees voordat u het formulier invult de informatie op de pagina Subsidie sociale voorzieningen
en maatschappelijke aangelegenheden op Drimmelen.nl

Nodig bij uw aanvraag

Eventueel een ledenlijst van uw leden

Gegevens van uw vereniging/stichting/anders

NAAM OrgaNiSALIE: ==-===n=mmmmm e oo oo e e e e e e e oo

Rechtsvorm: vereniging/stichting/anders Nl -----===-==memmmm oo

Inschrijvingsnummer Kamer van Koophandel:

Correspondentieadres t.b.v. subsidieaanvraag

t.a.v. (VU Nier UW NaaM i) ==mmmmmem e e s e oo e e e

AT mm e e e

Postcode: Woonplaats:

Telefoonnummer contactpersoon:

E-mailadres contactpersoon:

IBAN nummer bank: t.n.v.:

Korte omschrijving doel




Korte omschrijving aard activiteiten

Samenstelling bestuur

NAIM VYOOI ZIt Ol == mm oo oo e o e

NAAM SECIELANS: —m-mmmmm oo e -

Naam penningmeester:

Aldus naar waarheid ingevuld:

Datum: =-=-m-mmmm e oo oo

Plaats: -------smmmmmmmmmmmmmmmememcmcmmmmm e

Naam:

FUuNCti@: —====mmmmm e

Handtekening: ----------=-=-=-memmmmmmmo oo

Ruimte voor eventuele opmerkingen/suggesties

Aanvraagformulier subsidie sociale voorzieningen en maatschappelijke aangelegenheden
gemeente Drimmelen 2026 met bijlage voor 1 april 2025 retour zenden aan:

College van Burgemeester en Wethouders gemeente Drimmelen
t.a.v. afdeling Sociaal Domein

Postbus 19

4920 AA Made

Of per mail naar: gemeente@drimmelen.nl
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