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VOORNAAM en NAAM   

ADRES  

Straat en nummer  

Postcode en woonplaats 

 

TELEFOONNUMMER   

E-MAIL  

 

 

U wil zetelen in een adviesraad als (aankruisen wat past):  

 □ Lid/vertegenwoordiger van een vereniging 

    Welke vereniging(en)?  

 

 

 

 

 □ Deskundige 

 Motivatie omtrent je deskundigheid: 

 

 

 

 

 □ Geïnteresseerde burger 
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U wil zetelen in volgende adviesraad (slechts 1 adviesraad aankruisen):  

 □ Jeugdraad 

 □ Vrijetijdsraad 

 □ Mobiliteitsraad  

 □ Raad voor lokale economie en toerisme 

 □ Welzijns- en gezondheidsraad 

 □ Land- en tuinbouw en plattelandsraad 

 □ Mondiale Raad  

 

Motiveer hieronder kort je kandidatuur voor de adviesraad: 

 

 

 

 

 

 

 

Opmerkingen: 

 

 

 

 

 

Gelieve dit formulier terug te bezorgen via participatie@laarne.be. 

Door dit document in te vullen geeft u de expliciete toestemming om de verstrekte 

persoonsgegevens te laten verwerken door de communicatiedienst. Deze gegevens zullen 

uitsluitend worden gebruikt in het kader van de samenstelling van de verschillende adviesraden. 

mailto:participatie@laarne.be

