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AANVRAAGFORMULIER MAANDELIJKSE FACTUUR THERAPIE

Naam van de leerling :
Klas :
Geboortedatum : 
Nationaliteit :
Adres :


 
-  Welke therapie ? 

- Voor welke maand ?
						
		
[bookmark: _Hlk213583218]Gevraagde tussenkomst aan Diesterweg’s Hulpkas vzw:  € ………………………………………………… 


GELIEVE DE TERMIJNEN, VASTGELEGD IN DE ONDERRICHTINGEN, STRIKT TE RESPECTEREN !!


[bookmark: _Hlk72918597]Ondergetekende verklaart dat werd nagekeken of mogelijke andere organisaties werden ingeschakeld (zie ook criteria www.diesterwegshulpkas.be).

Diesterweg’s Hulpkas vzw geeft onder geen enkele omstandigheid gegevens door aan derden (AVG 25/05/2018).
 
	Instellingsnummer, naam en  adres school




Rekeningnummer
	
	Naam directeur (of volledige naam en functie van persoon die i.o. tekent)


Handtekening



Datum



       	



[bookmark: _Hlk202716665][bookmark: _Hlk202716666][bookmark: _Hlk202716697][bookmark: _Hlk202716698][bookmark: _Hlk202716699][bookmark: _Hlk202716700]Voor verdere inlichtingen: contacteer het secretariaat via: info@diesterwegshulpkas.be
 FRANKRIJKLEI 71-73,  2000 ANTWERPEN
IBAN: BE17 0000 0842 1721 
Uitgave januari 2026
