
           

          

Gemeenschapscentrum Lendelede, A. Dassonvillelaan 3, 8860 Lendelede 
T. 051 31 58 70    F. 051/30 10 48                        cultuurdienst@lendelede.be    

RESERVATIEFORMULIER 

CULTURELE INFRASTRUCTUUR      

 

Datum aanvraag: ......./………. / 20 ……. 

 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------          

 

in te vullen door de gebruiker ! 

 
Soort reservatie: 
Gelieve het soort reservatie 

aan te kruisen. 

Handtekening: 
 

o reservatie 

 

o optie 

 
 
Vereniging: 

 
De gebruikende instelling, 

organisatie of vereniging en 
haar contactadres. 

 

Naam vereniging:  ___________________________________________________                                                                                                  
 

Verantwoordelijke: _____________________________________________ _____                                                                                                  

Straat:  ________                                                                   Nr:  _____     ___                                                                                                      

Postnr.:  ________              Gemeente:  _____     __                                         _                                                                                                      

Tel:  ___                                                                                                  _____                                             

Gsm:  ___                                                                                                   ___                                                                                                                 

E-mailadres:                                                                                                ___                                                                                                   

Datum activiteit:               van     …… / …… /20..      tot   …… / …… /20..       

 

Uur activiteit: 

 

Aanvangsuur:                                             ___  uur                                                                                                                                                                          

 

Vermoedelijk einduur:                             _      _  uur                                                                                                                                                                                            

 

Graag toegang zaal vanaf:                     __      _  uur                                                                                                                                                                                            

 

 

Locatie: 

 
 

 

o GC Den Tap  

          (hele centrum) 

 

o Foyer GC Den Tap  

 

o Vergaderzaal GC Den Tap 
 

o Trefpunt  

 

 

 

o Zaal Lindelei (kleine, grote zaal en keuken) 

 

o Kleine zaal Lindelei MET keuken 

 

o Grote zaal Lindelei ZONDER keuken 

 

o Grote zaal Lindelei MET keuken 

Omschrijving 

activiteit: 

 

 

                                                                                                 ___                                                                                                   

AANVRAAGBEWIJS   

(in te vullen door de cultuurdienst) 

 

Naam vereniging:                                                               ___                                                                                                                                                                            

 

heeft volgende culturele infrastructuur gereserveerd: 

 

DATUM ACTIVITEIT:                                                                             ___    

                                                                                                                                                                          

LOCATIE:                                                                                            ___                                                                                                                                                                            

 


