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TUSSENKOMST LIDGELD SPORT 

TUSSENKOMST 

• Een tegemoetkoming tot 30 euro per kalenderjaar voor iedereen, ongeacht de leeftijd. 

VOORWAARDEN 

• U hebt recht op deze tegemoetkoming wanneer uw bijdrage voor de ziekenfondsdiensten is 
betaald. 

• Sporttakken die in aanmerking komen zijn: atletiek, badminton, honkbal, basketbal, bowling, 
dansen (ballet inbegrepen), duiken, gevechtssporten, gewichtheffen, golf, gymnastiek, 
handbal, hockey, kaatsen, kanovaren, kajak, kegelspel, muurklimmen, korfbal, 
mountainbike, oriëntatieloop, paardrijden, hengelsport, petanque, roeien, rugby, schaatsen, 
schermen, ski, squash, tennis, tafeltennis, triatlon, voetbal, volleybal, wandelen, fietsen, 
yoga, zwemmen (evenals watergewenning voor baby’s), boogschieten, karabijnschieten, 
krachtbal, de sporttakken voor andersvaliden en, meer in het algemeen, de olympische 
sporten en de sporten erkend door het I.O.C. 

• U bent voor de duur van een sportseizoen aangesloten bij een door een nationale, 
provinciale, regionale of gemeentelijke federatie erkende sportclub. 

• U bent aangesloten bij een door één van de officiële fitnessfederaties erkend centrum. 
• U bent ingeschreven bij een programma start to run, start to swim, start to bike of 

sportlessen (in groep) gegeven en onder begeleiding van een derde. 
• Voor elke sport die per beurt wordt beoefend, gebeurt de terugbetaling voor zover er ten 

minste 10 beurten onder begeleiding worden gepresteerd.  
 

IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATIE  

NAAM ORGANISATIE                
               

 

NAAM VERANTWOORDELIJKE 
OF LESGEVER 

               
               

 

NAAM DEELNEMER                
               

 

SPORTDISCIPLINE 

 FITNESS 

 PROGRAMMA START TO _______________________________ 

 SPORTCLUB OF SPORTLESSEN (MIN. 10 LESSEN) 

Sporttak: ______________________________________________ 

PERIODE SEIZOEN 
 
Van ___ / ___ / __________ TOT ___ / ___ / _________ 

BETAALD BEDRAG _________ EUR 

BETALINGSDATUM 
 
___ / ___ / ________ 

DATUM: ___ / ___ / _______ 

HANDTEKENING + STEMPEL ORGANISATIE: 
Breng hier een groene klever van 

de begunstigde aan 


