
 
 

Gemeentebestuur Lovendegem – Kerkstraat 45 – 9920 Lovendegem 

 

AANVRAAG VOOR TOETREDING JEUGDRAAD 
 

Inlichtingenfiche 

Vereniging  ..................................................................................................  

Maatschappelijke zetel  ..................................................................................................  

Doel / hoofdactiviteit van de vereniging ...........................................................................  

Startdatum vereniging  ..................................................................................................  
 
Statuut: 

vzw/ feitelijke vereniging / andere :  .....................................................................  
 

 
Voorzitter: 

 Naam  .............................................................................................................................  

 Adres  ............................................................................................................................  

 Tel/GSM:  ............................................................................................................................  

 E-mail  ............................................................................................................................  
 
Ondervoorzitter: 

 Naam  .............................................................................................................................  

 Adres  ............................................................................................................................  

 Tel/GSM:  ............................................................................................................................  

 E-mail  ............................................................................................................................  
 
Secretaris: 

 Naam  .............................................................................................................................  

 Adres  ............................................................................................................................  

 Tel/GSM:  ............................................................................................................................  

 E-mail  ............................................................................................................................  

 
Titularis deelraad : 

 Naam  .............................................................................................................................  

 Adres  ............................................................................................................................  

 Tel/GSM:  ............................................................................................................................  

 E-mail  ............................................................................................................................  

 
Plaatsvervanger deelraad: 

 Naam  .............................................................................................................................  

 Adres  ............................................................................................................................  

 Tel/GSM:  ............................................................................................................................  

 E-mail  ............................................................................................................................  

Bij te voegen:  Statuten 
Het ingevulde document terugbezorgen aan dienst Jeugd, Cultuur en Informatie,  
Kerkstraat 45, Lovendegem  


