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DE INITIATIEFNEMERS 

 

NAAM van de 1ste INTIATIEFNEMER: 

……………………………………………………………………………………………. 

ADRES: ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

Tel.nr./GSM:……………………………………………………………………………… 

Emailadres: ………………………………………………………………………………. 

 

 

 

NAAM van de 2de INTIATIEFNEMER: 

……………………………………………………………………………………………. 

ADRES: ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

Tel.nr./GSM:……………………………………………………………………………… 

Emailadres: ………………………………………………………………………………. 

 

 

 

NAAM van de 3de INTIATIEFNEMER: 

……………………………………………………………………………………………. 

ADRES: ………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………. 

Tel.nr./GSM:……………………………………………………………………………… 

Emailadres: ………………………………………………………………………………. 

 

(verplicht van min. 2 initiatiefnemers aan te duiden) 

 

 

 

DE ACTIVITEIT/HET EVENEMENT 

 

DATUM of DATA van de ACTIVITEIT/het EVENEMENT: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

PLAATS van de ACTIVITEIT/het EVENEMENT: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

DEELNAMEPRIJS aan de ACTIVITEIT/het EVENEMENT: 

……………………………………………………………………………………………. 

 

AANVRAAGFORMULIER BUURTCHEQUE 
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BEOOGDE DOELGROEP (welke straat, wijk of gedeelte ervan kan deelnemen aan het 

gebeuren?) 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

PROGRAMMA van de ACTIVITEIT/het EVENEMENT: 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

FINANCIEEL 

 

IBANNUMMER waarop de toelage kan gestort worden: 

BE………………………………op naam van: …………………….……………… 

Rijksregisternummer………………………………………………………………… 

 

 

Elke aanvraag moet één maand voor aanvang van de activiteit/het evenement gericht worden 

aan: 

Stadsbestuur Borgloon 

T.a.v. de dienst Cultuur 

Kanunnikenhuis 

Speelhof 10 

3840 Borgloon 

Tel. 012/673.600 

dienstcultuur@borgloon.be 

 

 

Borgloon, ………………………………….. 

 

 

Naam 1ste initiatiefnemer, Naam 2de initiatiefnemer, 

…………………………. …………………………. 

 

 

Handtekening, Handtekening, 

 

………………………… …………………………. 

mailto:dienstcultuur@borgloon.be

