
AANVRAAGFORMULIER GEMEENTELIJKE SPORTINFRASTRUCTUUR
SEIZOEN:…………… - ……………
Turnzalen onderwijs

Clubgegevens
[image: ]

Clubnaam: 	
Sportdiscipline: 	
E-mail club: 	

Contactpersoon infrastructuur: 	
Telefoonnummer contactpersoon: 	

E-mail contactpersoon: 	
Adres contactpersoon :	
	
[image: ]

Facturatiegegevens 

Facturatie op naam van:	
Facturatieadres:	
	
Telefoonnummer:	
E-mailadres:	
IBAN Rekeningnummer: 	
Ondernemingsnummer:	
BTW-nummer: 	

Einddatum trainingen lopende seizoen: ……………- ……………
	



Turnzaal Toyeplein Zwevegem
Aanvraag vaste reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 
Aanvraag losse reservaties: Wim Coudyser – gsm: 0497 28 24 19 – e-mail: wim.coudyser@sgdebrug.be 
☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	

	Dinsdag

	
	
	

	Woensdag

	
	
	

	Donderdag

	
	
	

	Vrijdag

	
	
	

	Zaterdag

	
	
	

	Zondag

	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 



Turnzaal Deerlijkstraat Zwevegem
Aanvraag vaste reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 
Aanvraag losse reservaties: Wim Coudyser – gsm: 0497 28 24 19 – e-mail: wim.coudyser@sgdebrug.be 
☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	

	Dinsdag

	
	
	

	Woensdag

	
	
	

	Donderdag

	
	
	

	Vrijdag

	
	
	

	Zaterdag

	
	
	

	Zondag

	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 



Turnzaal Gemeenteschool Heestert
Aanvraag vaste en losse reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 

☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Training of wedstrijd

	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	
	

	Dinsdag

	
	
	
	

	Woensdag

	
	
	
	

	Donderdag

	
	
	
	

	Vrijdag

	
	
	
	

	Zaterdag

	
	
	
	

	Zondag

	
	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 



Turnzaal Gemeenteschool De Groene Kouter
Aanvraag vaste en losse reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 

☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Training of wedstrijd
	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	
	

	Dinsdag

	
	
	
	

	Woensdag

	
	
	
	

	Donderdag

	
	
	
	

	Vrijdag

	
	
	
	

	Zaterdag

	
	
	
	

	Zondag

	
	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 



Turnzaal Gemeenteschool Kouter
Aanvraag vaste en losse reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 

☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	

	Dinsdag

	
	
	

	Woensdag

	
	
	

	Donderdag

	
	
	

	Vrijdag

	
	
	

	Zaterdag

	
	
	

	Zondag

	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 



Turnzaal Gemeenteschool Knokke
Aanvraag vaste en losse reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 

☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	

	Dinsdag

	
	
	

	Woensdag

	
	
	

	Donderdag

	
	
	

	Vrijdag

	
	
	

	Zaterdag

	
	
	

	Zondag

	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 



Turnzaal Gemeenteschool Sint-Denijs
Aanvraag vaste en losse reservaties: sportdienst Zwevegem – tel: 056 76 58 00 – e-mail: sport@zwevegem.be 

☐Eerst keuze				☐Tweede keuze			☐Derde keuze
	Dag
	Tijdstip
Van… tot…

	Frequentie
Wekelijks/om de 14 dagen/ maandelijks/
volgens datum
	Categorie
(leeftijd en geboortejaar)

	Maandag

	
	
	

	Dinsdag

	
	
	

	Woensdag

	
	
	

	Donderdag

	
	
	

	Vrijdag

	
	
	

	Zaterdag

	
	
	

	Zondag

	
	
	



Datum:		Start trainingen:	………./………./20….	 Einde trainingen: ………./………./20….
Onderbrekingen: 		
Bijzondere activiteiten: 		
Handtekening verantwoordelijke: (naam en datum) 
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