DECLARATIEFORMULIER VERENIGING DGO   
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Naam: 
  
Straat:    

Postcode + Plaats:
  

Bankrekening (+iban):

___________________________________________________________________________________
	Datum
 
	Vacatie € 35,00 per vergadering
 
	
	€  

€  


	Code
......................

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



	
	
	Subtotaal
	€  
	

	Datum

 
	Reiskosten openbaarvervoer 2e klas

 
	
	€  

€  

€ 
	......................

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

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

	
	
	Subtotaal
	€  
	

	Datum

 
	Reiskosten per auto á € 0,19  p.km


	            km

            km
	                                €  

€  

€  
	......................

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

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

	
	
	Subtotaal
	€  
	

	Datum

 
	Maaltijden (max. € 12,00 per maaltijd)

 
	
	€

€  

 €  
	......................

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

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

	
	
	Subtotaal
	€  
	

	Datum

 
	Andere kosten

 
	
	€  

€  
	......................

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

	
	
	Subtotaal
	€  
	

	
	
	
	
	

	
	
	TOTAAL
	€  
	

	Datum:                                       Handtekening: 

	Fiattering door de penningmeester 

Naam:                                         Handtekening: 


Dit formulier met de bijbehorende bescheiden, zenden aan:
Jolanda Gebben, Ardennenstraat 17, 6137 LN Sittard

Of per mail: jolandagebben@live.nl
