Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen.

Al onze adressen zijn terug te vinden op www.LM.be of via:

Lidgeld jeugdbeweging

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen

Voornaam:
Naam:

Adres:

RRN:

B RIISIESD ..o s s semsnams moiinisi 65 s s {0 evnson sns sumsomarmanion snscen wuy sxasamens 55 KB pranes

In te vullen door de verantwoordelijke van de jeugdbeweging

Ondergetekende Q@MC/)(/J;QM ORM\.................. verklaart dat bovenvermelde persoon
lid is van onze jeugdbeweging * KSR ROELAOND . LILE. . . en hiervoor 0. euo

betaalde voor de aansluiting van het jaar 202 3 2024

Het lidgeld werd betaald op datum van 22 /A0 /12023

Naam, adres en/of stempel van de jeugdbeweging

kK50 RoecAND (i€
ROECAQOREEF 4 KSA ROELAND I.lll.I.E

Reelanddreef

$910 Pelt
lnlo.tuu.ununu.bc

Datum: 2.2/ A& /2023

Handtekening verantwoordelijke:

oL uenUlfonmen.

*Bovenvermelde jeugdbeweging verklaart hierbij landelijk georganiseerd te zijn en erkend is door
de Vlaamse Overheid.

WAV10N —JAN 22




Aanvraag terugbetaling

Vrije tijd - Sport Solidaris

1 sportclub, sportcentrum
A jeugdbeweging

1. IN TE VULLEN DOOR DE RECHTHEBBENDE
Naam:

Voornaam:

Adres:

Rijksregisternummer:

2. IN TE VULLEN DOOR DE VERANTWOORDELIJKE VAN DE SPORTORGANISATIE
Ondergetekende,

Naam: Memonem Voornaam: Oluen
Naam sportorganisatie: S ROELAND UILLE
Adres sportorganisatie: ROCLAMND Glie

Sporttak:
verklaart dat (naam en voornaam van de rechthebbende)
het lidgeld, abonnementsgeld of beurtenkaart van 0 euro heeft betaald

op 2L/ AO /T3 voor het jaar: O 1 _AO 123 06/ 40 124 .

Handtekening en stempel sportorganisatie:
001(%(//‘2’”/‘
KSA ROELAND LILLE

Roelanddreef 1 N
3910 rPelt
info@ksaroelandillie, b.

3. VUL HET FORMULIER IN EN BEZORG HET ONS ONLINE, VIA UW PLAATSELIJK
ZIEKENFONDSKANTOOR OF PER POST

U kunt het ingevulde formulier eenvoudig opladen door te surfen naar www.solidaris. be/opladen en
vervolgens te klikken op ‘Terugbetaling sport’.

Het postadres van uw ziekenfonds kunt u terugvinden op www.solidaris.be/contact



A
v ﬂz www.vnz.be

Vlaams & Neutraal Hoogstratenplein 1 - 2800 Mechelen
Ziekenfonds

Viaams & Neutraal Ziekenfonds
Hoogstratenplein 1

Tel. 03491 09 70
gezondheidszorgen@vnz.be 2800 MECHELEN

KAMPVERGOEDING

Voorwaarden

© Een kampvergoeding voor kinderen tot en met 18 jaar: maximum 120 euro per kalenderjaar.
e Voor kampen en speelpleinen bedraagt de tussenkomst € 5 per dag of overnachting.

e Voor schoolreizen en het lidgeld van een erkende jeugdvereniging bedraagt de
tussenkomst forfaitair tot 30 euro.

© De kampvergoeding geldt voor alle kampen, schoolreizen, speelpleinwerking en het lidgeld van
een erkende jeugdvereniging.

© Lidgeld van een sportvereniging dient te worden aangevraagd via het formulier ‘Sport- of
fitnessclub’. Gehandicapte jongeren kunnen een hogere terugbetaling aanvragen via het formulier
‘Kampvergoeding mindervaliden’.

® De kampvergoeding wordt niet uitgekeerd voor Krunsj-vakanties.

In te vullen door de organisatie

Naam en adres van de organisatie @Qf«(— ONDOREEF A

(Of Stempe|)! ....................................................................

Naam van de verantwoordelijke: GZ)'“QQWP‘\"'XWW

.................................................................................................

Naam van de deelnemer:

Q Kamp/speelplein WEIKE ACHIVIERIL? woovoveeree oo,

Aantal dagen/overnachtingen: |L_| |

U Schoolreis Welke actiVIteIt? ..o oo e
Lidgeld erkende jeugdvereniging |Welke activiteit? mﬁé‘m\.{iﬂqmsk&w\‘.ﬁk ............................

Betalingsdatum: | [2,%[A4,0]2,0,2,2] (verplicht in te vullen)

Periode activiteit: |0, [4,0]2,0,2> | - 06 140 12,0,2 4]

Betaald bedrag: LLL BB | 19191 euro

Datum: | | | |2,0,2, |

Stempel en handtekening organisatie: ) )
ﬂcw(/ﬁemmw . Gelieve een klever van het ziekenfonds

aan te brengen.
KSA ROELAND LILLE
Roelanddreef 1
3910 Pelt L]
lnlo.ks-voclnnﬂ!lll..b.




Terugbetalingsaanvraag lidgeld sportclub

Hoe vraag je deze terugbetaling aan?
Via Mijn Helan, jouw online ziekenfonds of de Helan Onafhankelijk

h e I O n ziekenfonds app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag

je terugbetaling digitaal aan.

Onafhankelijk ziekenfonds C\ZTrﬁESt naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610

Helan Onafhankelijk ziekenfonds

voorziet een tegemoetkoming van 25 euro per kalenderjaar bij inschrijving bij een sportclub die een bewegingssport
aanbiedt.

Er is een terugbetaling voor een aansluiting voor de duur van het seizoen, of voor een beurtenkaart van minimum 10
beurten.

We betalen de lidgelden terug van:

e sportclub: elke sportclub die een sport uitoefent erkend door Sport Vlaanderen
e fitness: abonnement bij een sportcentrum waar individueel of onder begeleiding aan fitness wordt gedaan.
e jeugdbeweging: alle jeugdbewegingen erkend door de Ambrassade

De tegemoetkoming kan worden aangevraagd voor sportclubs & organisaties in Belgié of één van de buurlanden
Nederland, Frankrijk, Duitsland of Luxemburg.

Wie kan hiervan genieten?
Elke klant die regelmatig de ziekenfondsbijdrage betaalt.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?
e Bevestig een kleefzegel op de voorziene plaats in dit document.
e Laat het document invullen en afstempelen door de organisatie.

Kleefzegel of klantgegevens

Kleefzegel

In te vullen door de organisatie

Naam van de organisatie: K56 ROELAND LiLie
Naam van de ingeschrevene:

Start- en einddatum van abonnement/seizoen: 257 //.‘sQ/ Adte.m. 6 //J.Q/ ?-‘4
Welke sport: JEOCOBEQeGING
Betaaldatum: 2 140/ %3

Betaald bedrag: ;Qm

Handtekening van de verantwoordelijke: Stempel van de organisatie:

h@’{lm (/Me/nmw :

KSA ROELAND LILLE
Roelanddreef 1 N
3910 Peit X ]
info@ksaveolandillie.be-

Nomenclatuurcode: 874031




