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Terugbetalingsaanvraag lidgeld sportclub

Onafhankelijk ziekenfonds

Hoe vraag je deze terugbetaling aan?

Via Mijn Helan, jouw online ziekenfonds of de Helan Onafhankelijk 
ziekenfonds app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag 
je terugbetaling digitaal aan.

Per post naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610 
Wilrijk

Helan Onafhankelijk ziekenfonds
voorziet een tegemoetkoming van 25 euro per kalenderjaar bij inschrijving bij een sportclub die een bewegingssport 
aanbiedt.

Er is een terugbetaling voor een aansluiting voor de duur van het seizoen, of voor een beurtenkaart van minimum 10 
beurten.

We betalen de lidgelden terug van:







sportclub: elke sportclub die een sport uitoefent erkend door Sport Vlaanderen
fitness: abonnement bij een sportcentrum waar individueel of onder begeleiding aan fitness wordt gedaan. 
jeugdbeweging: alle jeugdbewegingen erkend door de Ambrassade

De tegemoetkoming kan worden aangevraagd voor sportclubs & organisaties in België of één van de buurlanden 
Nederland, Frankrijk, Duitsland of Luxemburg.

Wie kan hiervan genieten?
Elke klant die regelmatig de ziekenfondsbijdrage betaalt.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?




Bevestig een kleefzegel op de voorziene plaats in dit document. 
Laat het document invullen en afstempelen door de organisatie.

Kleefzegel of klantgegevens

Kleefzegel

In te vullen door de organisatie

Naam van de organisatie:

Naam van de ingeschrevene:

Start- en einddatum van abonnement/seizoen: 

Welke sport:

Betaaldatum:

Betaald bedrag:

Handtekening van de verantwoordelijke:

La Fidélité - Constantia Mortsel FCM vzw 

01/10/2024 - 30/09/2025 

Boogschieten 

Stempel van de organisatie:
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Sport en fitness

Voornaam: ………………………………………………………………………………….………

Naam: ………………………………………………………………………………….………

Adres: ………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………….………

RRN: ………………………………………………………………………………….………

E-mailadres: ………………………………………@……………………………………….………

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen

In te vullen door de verantwoordelijke van het fitnesscentrum of de sportclub

Ondergetekende……Luc…Krols………………………………………...... (naam verantwoordelijke)

verklaart dat bovenvermelde actief aan sport doet in niet-professioneel verband, dat geen enkele vorm van

vergoeding wordt uitbetaald voor het beoefenen van bovenvermelde sport en dat de bovenvermelde persoon op 

datum …../……/20…….een bedrag/lidgeld betaald heeft van............................... euro voor het sportjaar

202.4- 2025 en

☐X bij onze club is aangesloten voor de sport ....B...o..o...g..s..c..h..i..e..t.e..n.............................................................

☐ een sportcursus volgt voor de sport ............................................... en minstens 10 sessies volgde binnen 1 

kalenderjaar.

☐ een abonnement van minimum 10 beurten of van minimum 3 maanden (al dan niet aansluitend) heeft gekocht

in een erkende sportinfrastructuur.

☐ deelneemt aan sportactiviteiten aansluitend aan de schooluren nl. ................................................

☐ een fitnessabonnement / gezinsabonnement van minimum 10 beurten of van minimum 3 maanden (al dan

niet aansluitend) heeft gekocht.

☐ deelneemt aan een joginitiatie

☐ een cursus babyzwemmen volgt.

☐ deelneemt aan een sportactiviteit ingericht door LM of een sportclub of -dienst.

Naam, adres en/of stempel van de sportclub, fitnesscentrum of sportinfrastructuur, verklaart hierbij erkend te zijn 

door een officiële federatie.

La Fidélité - Constantia Mortsel FCM vzw 
Henrilei 18, 2930 Brasschaat

Datum: ……/ …… / 20……. Handtekening verantwoordelijke:

Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document 
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen.

Al onze adressen zijn terug te vinden op www.LM.be of via:
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http://www.LM.be/


Aanvraag terugbetaling

Vrije tijd - Sport
loketcode 27

1. IN TE VULLEN DOOR DE RECHTHEBBENDE

Naam: 

Voornaam: 

Adres:

3. VUL HET FORMULIER IN EN BEZORG HET ONS ONLINE, VIA UW PLAATSELIJK

ZIEKENFONDSKANTOOR OF PER POST

U kunt het ingevulde formulier eenvoudig opladen door te surfen naar www.solidaris.be/opladen en vervolgens

te klikken op ‘Terugbetaling sport’.

Het postadres van uw ziekenfonds kunt u terugvinden op www.solidaris.be/contact

De persoonsgegevens in dit document worden verwerkt door Solidaris als verantwoordelijke voor de 

verwerking. De verwerkingen gebeuren in overeenstemming met de privacywetgeving. Meer informatie over de 

gegevensverwerking en de uitoefening van uw rechten vindt u terug in de privacyverklaring van Solidaris die u 

kunt raadplegen op onze website www.solidaris.be.

Pagina 1 van 1

Of kleef hier een roze klever 

van de rechthebbende

Rijksregisternummer: 

2. IN TE VULLEN DOOR DE VERANTWOORDELIJKE VAN DE SPORTORGANISATIE

  Voornaam: Luc

 (naam en voornaam van de rechthebbende)

 euro heeft betaald 

Ondergetekende,

Naam: Krols

Naam sportorganisatie: La Fidélité - Constantia Mortsel FCM vzw 

Adres sportorganisatie: Henrilei 18, 2930 Brasschaat 

Sporttak: Boogschieten 

verklaart dat 

het lidgeld, abonnementsgeld of beurtenkaart van 

op / / voor het sportjaar: 2 0 2 4  - 2 0 2 5  .

Handtekening en stempel sportorganisatie:

http://www.solidaris.be/opladen
http://www.solidaris.be/contact
http://www.solidaris.be/


www.vnz.be
Hoogstratenplein 1 - 2800 Mechelen

Vlaams & Neutraal Ziekenfonds

Hoogstratenplein 1

2800 MECHELEN
Tel. 03 491 09 70

gezondheidszorgen@vnz.be

Datum:

Stempel en handtekening organisatie:
Gelieve een klever van het ziekenfonds 

aan te brengen.

S P O R T– of F I T N E S S C L U B

° We betalen per kalenderjaar en per persoon tot 30 euro terug van het lidgeld van je sport- of fitnessclub.

° De sporten die in aanmerking komen zijn gebundeld op een limitatieve lijst. Je kan deze lijst op onze

webstek consulteren (www.vnz.be).

° Je voldoet aan één van volgende voorwaarden:

- Je bent voor de duur van een sportseizoen aangesloten bij een sportclub of volgt sportlessen onder
begeleiding gegeven door een erkende derde (minimum 10 lessen).

- Je kan ook aangesloten zijn bij een fitnessclub of een centrum voor figuurtraining (abonnement van
minimum 10 beurten).

- Of je bent ingeschreven voor een initiatiecursus sporten (zoals babyzwemmen of joginitiatie) of je
volgt begeleiding bij een BOV-coach (project ‘Beweging Op Verwijzing’).

- Je neemt deel aan een sportevenement waarvoor je inschrijvingsgeld betaalt.

° Je bent aangesloten bij het VNZ op het ogenblik van de betaling van je lidgeld.

Naam en adres van de organisatie 
(of stempel):

Naam van de verantwoordelijke of lesgever: …Lu…c…K…ro…ls………………………………………………………………

Naam van de deelnemer: ………………………………………………………………………………………

Sportdiscipline:

Sporttak:

Betalingsdatum:

Sportseizoen:

Betaald bedrag: , euro

X❑ Sportclub of sportlessen (minimum 10 lessen)

❑ Fitness of figuurtraining (minimum 10 beurten)

❑ Initiatiecursus sporten (zoals babyzwemmen, joginitiatie, BOV-coach, …)

❑ Deelname sportevenement: ………………………………………………………………………………

B…o…og…s…ch…ie…t…en (verplicht in te vullen)

2 0 2 4  - 2 0 2 5 

Voorwaarden

In te vullen door de organisatie

La Fidélité - Constantia Mortsel FCM vzw

Henrilei 18, 2930 Brasschaat

http://www.vnz.be/
mailto:gezondheidszorgen@vnz.be
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