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Aanvraag buurtcheque SHM Ninove Welzijn cvba

Naam en voornaam organisator/CONtACLPEISOON: ..........cceveeeeeverreeereesiiseesiessssssssessissseisssssesssssssasns

Was er dit jaar reeds een andere activiteit waarvoor u een buurtcheque ontving?

o} Neen o} Ja o Wanneer

activiteit?

Ik ga akkoord met de voorwaarden die bepaald werden door Ninove Welzijn.

SHM  Ninove-Welzijin cvba, Acaciastraat 1, 9400 Ninove

info@ninovewelzijn.be)

(054/31.86.66

of




Het buurtinitiatief:

- Vindt plaats in één van de woonbuurten die beheerd worden door Ninove Welzijn

- Heeft als doelgroep minimaal 20 woonentiteiten

- Is toegankelijk voor iedere geinteresseerde uit de buurt

- Heeft een duidelijke meerwaarde voor de gemeenschapsvorming

- Heeft geen commercieel karakter

- Heeft de intentie om duidelijk zichtbaar te maken dat er medewerking is vanuit Ninove
Welzijn

De cheque dient een maand op voorhand aangevraagd te worden en wordt pas na het
buurtfeest/evenement uitbetaald.

0pgemaakt te .......uueeveeveeereeveeveireceeerene o] o TS

SHM  Ninove-Welzijn cvba, Acaciastraat 1, 9400 Ninove (054/31.86.66 of
info@ninovewelzijn.be)



