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Maatschappelijke zetel AG Stedelijk Onderwijs: 
Lange Gasthuisstraat 15 │ 2000 Antwerpen 
Ondernemingsnummer AG SO: 0824 037 071 
Website: www.stedelijkonderwijs.be 

   

Aanvraagformulier Ter beschikkingstelling van lokalen aan derden 

 

Gegevens van de verantwoordelijke Naam    Voornaam  

 .........................................................................................................................................................................   

Telefoon    GSM 

 .........................................................................................................................................................................  

E-mailadres (verplicht in te vullen) 

 .........................................................................................................................................................................  

 Organisatie (indien van toepassing) 

 .........................................................................................................................................................................  

 Adres 

  .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 Rekeningnummer (IBAN) 

 .........................................................................................................................................................................  

 Ondernemingsnummer 

 .........................................................................................................................................................................  

 Facturatie adres (indien adres afwijkt van de gegevens van de verantwoordelijke) 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 

U wenst te beschikken over Voorkeur locatie (regio of postcode) 

 .........................................................................................................................................................................     

Voorkeur school  

 .........................................................................................................................................................................   

Beschrijving van de activiteit 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

Gewenste lokalen:  

Turnzaal ☐  Refter ☐  Speelplaats  ☐ Feestzaal ☐ Lokaal ☐ 

Theaterzaal ☐ Berging ☐  Vergaderzaal ☐ Kleedruimte ☐ Andere ☐ 
 .........................................................................................................................................................................  

Periode van gebruik (begin en einddatum) 

Doorlopend gebruik   ☐  Eenmalig gebruik ☐ 

Gewenste dag(en) :    beginuur      einduur 

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................................  

 Let op: de tijd die nodig is vóór en na de activiteit moet u ook reserveren 
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Maatschappelijke zetel AG Stedelijk Onderwijs: 
Lange Gasthuisstraat 15 │ 2000 Antwerpen 
Ondernemingsnummer AG SO: 0824 037 071 
Website: www.stedelijkonderwijs.be 

 
 

Tweede contactpersoon Naam    Voornaam 

bij afwezigheid verantwoordelijke  .........................................................................................................................................................................  

Telefoon    GSM 

 .........................................................................................................................................................................  

E-mailadres  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Verzekeringen De gebruiker is verplicht een verzekering  af te sluiten tegen brand en aanverwante gevaren, waterschade, 

storm- en hagelschade, sneeuwdruk- en ijsdrukschade en glasbreuk waarbij het gewaarborgde kapitaal 

van minstens € 24.210,44 (gekoppeld aan ABEX-index 711) gedekt is. 

De aanvrager bezorgt samen met dit aanvraagformulier een kopie van een geldige polis. Gebeurt dit niet, 

dan sluit de aanvrager zich automatisch aan bij de polis van het AG SO. Het verschuldigde bedrag voor de 

verzekering zal bij de gebruiksvergoeding worden aangerekend. 

 

Privacyverklaring De persoonlijke gegevens worden enkel ingezameld en verwerkt met het doel om een lokaal van AG SO 

ter beschikking te stellen. De persoonlijke gegevens worden enkel intern gebruikt. Ze worden niet bekend 

gemaakt aan derden en zullen niet voor direct marketing doeleinden worden aangewend. 

U heeft steeds toegang tot uw persoonlijke gegevens en kan deze op juistheid controleren. U kan de 

onjuistheden over uw persoonlijke gegevens steeds doen verbeteren. Hiertoe kan u contact opnemen met 

AG Stedelijk Onderwijs/Patrimonium/Facilitaire Diensten – Lange Gasthuisstraat 15 – 2000 Antwerpen – 

open.infra@so.antwerpen.be 

 

Verklaring en ondertekening van de verantwoordelijke 

Door deze ondertekening verbindt u zich de reglementen en afspraken na te leven en toe te passen. 

 

Schrijf “Gelezen en goedgekeurd”  

 .........................................................................................................................................................................  

 

Handtekening        Datum 

 .........................................................................................................................................................................  

 

Goedkeuring en berekening vergoeding door de dienst AG Stedelijk Onderwijs/Patrimonium/Facilitaire diensten 

 Categorie 

  ....................................................................................................................................................  

 Bepaling vergoeding 

 Gebruiksvergoeding ....................................................................................................................  

² Verzekering .................................................................................................................................  

  

 Een factuur voor het verschuldigd bedrag van ……………………….……….€ zal u bezorgd worden. 

 

 

 

Ingevuld formulier terugsturen aan AG Stedelijk Onderwijs/Patrimonium/Facilitaire diensten – Lange Gasthuisstraat 15 – 2000 Antwerpen – open.infra@so.antwerpen.be  

Bedrijfsdirecteur AG Stedelijk Onderwijs 
 

 

 

 

 
Gonda Verhaert 

mailto:open.infra@so.antwerpen.be

