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NVM-DECLARATIEFORMULIER 2024

(s.v.p. duidelijk alle rubrieken invullen, uiterlijk 15 april, 15 juli, 15 oktober 2024 en 1 januari 2025 indienen)

Naam kaderlid: Commissie/werkgroep/vakgroep/regio:
Adres PC+woonplaats:
IBAN-nummer: Op naam van:
BSN-nummer: E-mailadres:
Geboortedatum:
Aard vergadering/bijeenkomst datum Vertrek: Aankomst: Aantal km
(retour)
1
2
3
4
5
Totaal km’s
Declaratiegedeelte: Aantal Bedrag
Vacatievergoeding per bijeenkomst x € 50,00 €
Reiskosten x €0,28 p.km / OV kosten €
Parkeerkosten bonnen bijvoegen €
Vergaderkosten consumpties bonnen bijvoegen €
(Max. € 6 pp of € 3 pp indien op privéadres, maaltijd max. € | (uitgezonderd consumpties op privéadres)
15 pp indien 2/3 dagdelen NVM-bijeenkomst)
Overige kosten bonnen bijvoegen €
Totaal €
De declarant verklaart hierbij dat de ingediende declaratie correct en terecht is:
Naam . Datum .......ccocvvururururanes . Handtekening ........ccccececveveecununeees .

Akkoord verantwoordelijk beleidsmedewerker




