
 
 

AANVRAAG Bingo/Kien BIJEENKOMST  
(artikel 2:39 A.P.V.) 

 
 
 
Organiserende vereniging  
 
Naam vereniging  : ____________________________________________________ 
 
Kamer van Koophandel nr. : ______________________ Vestigingsnr.___________________ 
 
Adres zoals ingeschreven KvK : ___________________________________________________ 
 
Postcode + woonplaats  : ____________________________________________________ 
 
Telefoon   : ____________________________________________________ 
 
Mobiele telefoon  : ____________________________________________________ 
 
E-mailadres   : ____________________________________________________ 
 
Datum oprichting vereniging : ____________________________________________________ 
 
Datum vaststelling van de  : ____________________________________________________ 
statuten van de vereniging 
 
Doel vereniging volgens : ____________________________________________________ 
statuten 
     _____________________________________________________ 
      
     _____________________________________________________ 
 
Gegevens voorzitter/secretaris 
 
BSN    : ____________________________________________________ 
 
Naam    : ____________________________________________________ 
 
Adres    : ____________________________________________________ 
 
Geboortedatum   : ____________________________________________________ 
 
Telefoon   : ____________________________________________________ 
 
Mobiele telefoon  : ____________________________________________________ 
 
 
 
Gegevens Bingo/Kien bijeenkomst 
 
Doel waarvoor wordt gekiend : ____________________________________________________ 
 
Locatie    : ____________________________________________________ 
 
Datum en Tijdstip  : Datum: ______________van  _______   tot   _______   uur  
 

  Datum: ______________van  _______   tot   _______   uur  
   

        Datum: ______________van  _______   tot   _______   uur  
 

  Datum: ______________van  _______   tot   _______   uur  
 

 
  



 
 
De inkomsten en uitgaven van deze kienbijeenkomst(en) worden geraamd als 
volgt: 
 

 
Inkomsten Bedrag Uitgaven Bedrag 

 Entree- of inschrijfgelden 
 
 Opbrengst verkoop    
 kienkaarten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Zaalhuur 
 
 Loon “kienpersoneel” 
 
 Prijzen in geld 
 
 Prijzen in natura (de prijzen 
 mogen niet meer bedragen 
 dan € 400,- per serie en   
 € 1551,- per bijeenkomst) 
 
 Andere kosten 
 
 Afdracht voor gemeld doel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totaal  Totaal  

 

 
Uiterlijk binnen drie dagen na de datum waarop de kienbijeenkomst is gehouden, zal rekening en 
verantwoording worden gedaan overeenkomstig het vastgestelde formulier “Rekening en 
verantwoording van de kienbijeenkomst”.  
 
Zij verklaren ermede bekend te zijn, dat de prijzen of premies in geld of goederen, die door de 
deelnemers van het spel worden verkregen, geen hogere waarde mogen hebben dan vierhonderd 
euro per serie of set en de gezamenlijke waarde daarvan niet meer mag bedragen dan 
vijftienhonderd euro per bijeenkomst. 
 

 

 

 

 

 

 

Aldus naar waarheid ingevuld 
 
Dagtekening (plaats en datum) : ____________________________________________
  
 
Handtekening voorzitter/secretaris  : ______________________________________________ 
 
 
 
 
 
U kunt het formulier sturen aan: 
Het college van burgemeester en wethouders van de gemeente Asten 
Postbus 290 
5720 AG  ASTEN 
 
Of per mail verzenden aan: 
gemeente@asten.nl 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Uiterlijk binnen drie dagen na de datum waarop de kienbijeenkomst heeft plaatsgevonden dient dit 
formulier ingeleverd te zijn. 
 
U kunt het formulier sturen aan: 
Het college van burgemeester en wethouders van de gemeente Asten 
Postbus 290 
5720 AG  ASTEN 
 
Of per mail verzenden aan: 
gemeente@asten.nl 
 
 

 
 

REKENING EN VERANTWOORDING VAN DE KIENBIJEENKOMST 
 

 
 

Inkomsten Bedrag Uitgaven Bedrag 

 Entree- of inschrijfgelden 
 
 Opbrengst verkoop 
 kienkaarten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Zaalhuur 
 
 Loon “kienpersoneel” 
 
 Prijzen in geld 
 
 Prijzen in natura (de prijzen 
 mogen niet meer bedragen 
 dan € 400,- per serie en  
 € 1551,- per bijeenkomst) 
 
 Andere kosten 
 
 Afdracht voor gemeld doel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totaal  Totaal  

 
 
 
Gehouden op  : _____________________________ te ___________________________ 
 
Georganiseerd door : ___________________________________________________________ 
 
Adres   : ___________________________________________________________ 
 
Telefoon  : ___________________________________________________________ 
 
Ten bate van   : ___________________________________________________________ 
 
Zaaknummer gemeente Asten : _____________________________________________________ 
(zie ontvangstbevestiging aanvraag)  
 
 
 
 
 
Aldus naar waarheid opgemaakte te Asten op: _________________________________________ 
 
Namens de voorzitter/secretaris van bovengenoemde vereniging 
 
 
 
 
Handtekening  : __________________________________________________________ 
  


