
 

 

AANVRAAG ontmoeting in MFA’s 
 

 

 

  Contactadres Factuuradres 

Naam vereniging :   

Naam aanvrager  :   

K.v.K- of BSN num-
mer 

:   

Correspondentieadres  :   

Postcode / woon-
plaats  

:   

Telefoonnummer :   

E-mail :   

Accommodatie  :  
 

Nr. Dag  Datum Inciden-
tele verhuur 

 Data periode 
vaste verhuur 
van -- t/m -- 

Gebruiksuren 
van ..uur t/m --
uur 

Welke ruimte en activi-
teit,  

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Bij vast gebruik, data waarop géén gebruik wordt gemaakt van de accommodatie (vakantie e.d.) 

 

 

Bijzonderheden 

 

 

Datum:   

 

NIET DOOR AANVRAGER IN TE VULLEN 

Nr. Toegewezen 
data/ uren 

Verwerkt in roos-
ter 

Tarief Bedrag Huurovereenkomst/factuurnr. 

Datum Paraaf Nr. Datum Paraaf 

1.         

2.         

3.         


