
Conform de bepalingen van de wet verwerking persoonsgegevens van 8 december 1992 kan u ten allen 
tijde uw gegevens inkijken, verbeteren en/of laten schrappen uit onze bestanden. 

 

 

 

Erkenning als vrijwilligersorganisatie 

 
AANVRAAG  
 
 
In het kader van het reglement betreffende het ondersteunen van vrijwilligerswerk. 
Uw organisatie krijgt per kalenderjaar 100 vrijwilligersdagen ter beschikking. 
 
Dit formulier bezorgen aan het loket vrijwilligerswerk van uw gemeente. 
Zie hiervoor de lijst gemeentelijke loketten op de website van provincie Vlaams-Brabant. 
www.vlaamsbrabant.be/vrijwilligersverzekering 
 
Enkel indien uw gemeente nog geen loket opende verzenden naar vrijwilligerswerk@vlaamsbrabant.be 
Of naar Provinciaal Steunpunt Vrijwilligerswerk, Provincieplein 1 – 3010 Leuven, tel. 016-26 73 67  
 

A. Organisatie 

Naam organisatie _______________________________ 

Gemeente (plaats) _______________________________ 

Juridisch statuut van de organisatie 

 Feitelijke vereniging  

 Feitelijke vereniging die deel uitmaakt van een vzw  
(bv een plaatselijke afdeling van Gezinsbond, Chiro, Willemsfonds, …) 

 VZW � Statuten gepubliceerd in Belgisch Staatsblad op  ____ / ____ / ________ dd-mm-jjjj   

 Andere, namelijk _______________________________ 

 
Ik verklaar op eer dat mijn vrijwilligersorganisatie geen publieke rechtspersoon is en dat mijn organisatie 
niet onderhevig is aan bijzondere overheidsinvloed (zie artikel 3 van het reglement) 
 

Doel van de organisatie 

Vb. Het organiseren van ontmoetingsactiviteiten voor senioren, het opzetten van acties rond 
verkeersveiligheid, werken aan natuurbehoud in onze gemeente, sportactiviteiten organiseren voor … 

_______________________________ 

 

Welke soort activiteiten wil uw organisatie verzekeren? 

Vb. Ontmoetingsfeesten houden, wandeltochten organiseren, … 

_______________________________ 

Datum eerstvolgende activiteit ____ / ____ / ________ dd-mm-jjjj   

 

B. Verantwoordelijke 

Naam verantwoordelijke _______________________________ 

Functie in de organisatie _______________________________ 

Straat en nummer _______________________________ 

Postcode en gemeente _______________________________ 

Tel. _______________________________ 

E-mail _______________________________ 

Website _______________________________ 

Datum ____ / ____ / ________ dd-mm-jjjj   Handtekening 
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Alle door de vrijwilligersorganisatie meegedeelde informatie moet juist en volledig zijn en 
beantwoorden aan de werkelijkheid, op straffe voor de organisatie om de erkenning te verliezen, de 
verzekeringsdekking geweigerd te zien of de verzekeringsprestatie verminderd te zien. 
 
 
Onderstaande vak is bestemd voor de gemeentelijke/stedelijke administratie. 
 

ADVIES 

      

 
 

BEMERKINGEN 
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