
 

 

ONKOSTENDECLARATIEFORMULIER 

 
Naam:    ______________________________________________________________________ 
Functie/hoedanigheid:  ______________________________________________________________________ 
IBAN:    ______________________________________________________________________ 

Datum indienen declaratie:   ____ - ____ - 20____ 
Periode of datum waarop deze declaratie betrekking heeft: _________________________________________ 

 
Ondergetekende declareert volgende onkosten met gelijktijdige overlegging van onderliggende bescheiden: 

Omschrijving:        Bedrag: 
§ _______________________________________________________   €______________ 
§ _______________________________________________________   €______________ 
§ _______________________________________________________   €______________ 
§ _______________________________________________________   €______________ 
§ _______________________________________________________   €______________ 

 
 

Totaalbedrag declaratie:       €______________ 
 
 
Gelijktijdig met deze declaratie dient ondergetekende rekeningen en/of specificaties te overleggen aan de 
penningmeester. 
 

Handtekening aanvrager:  Datum en handtekening voor akkoord voorzitter: 

_____________________________________   ______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Penningmeester:  Jan Kessels 
Adres:    Walstraat 7, 5712 MN, Someren 
Telefoon:   06 – 46 75 28 11 
E-mail:    penningmeester@handbalsomeren.nl 
 
Rekeningnummer Rabobank Someren: NL96 RABO 0148 0316 76 
Ingeschreven bij Kamer van Koophandel onder nr. 40237204 

+ 


