
 

Brusselsesteenweg 112 te 1190 Vorst   

                                      GEMEENTELIJKE PREMIE VOOR DE STERILISATIE VAN 

HUISKATTEN 

 

 

 

Het formulier moet binnen de 3 maanden na de sterilisatie worden teruggestuurd naar: 

Gemeentebestuur van Vorst 

Cel Dierenwelzijn 

Brusselsesteenweg 112  

1190 Vorst 

02 348 17 45 

 

Of naar  MBX-USER-BEA@forest.brussels 

 

1. Gegevens van de aanvrager  

Naam en Voornaam: ……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Telefoonnummer - gsm-nummer:  …………………………………………………………………………………… 

E-mail:  …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bankrekeningnummer:  ……………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Gegevens van de sterilisatie 

Geslacht             Vrouwelijk                   Mannelijk  

Gegevens van de dierenarts:  ……………………………………………………………………………………. 

 Naam en voornaam:  …………………………………………………………………………………………….. 

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

 



 

Brusselsesteenweg 112 te 1190 Vorst   

Datum van de sterilisatie:  …………………………………………………………………………………………….. 

Prijs van de sterilisatie:  ………………………………………………………………………………………………. 

 

3.  Documenten die bij de aanvraag moeten worden gevoegd  

 

• Origineel attest voor verstrekte zorg, ondertekend door de dierenarts die de 

sterilisatie heeft uitgevoerd 

• Originele ereloonnota van de dierenarts op naam van de aanvrager 

• Kopie van het rekeninguittreksel waaruit de betaling van de volledige factuur blijkt 

• Kopie van de informatie op de chip van het dier of ieder bewijs dat het dier aan u 

toebehoort 

• Recto-versokopie van de identiteitskaart met de doorgehaalde vermelding 

“Uitsluitend voor de premie” 

 

Ik geef het Gemeentebestuur van Vorst toestemming om mijn gegevens in het kader van 

deze aanvraag te verwerken. 

Ik verklaar dat de in dit formulier verstrekte informatie waarheidsgetrouw en volledig 

is. 

Ik bevestig op de hoogte te zijn van het feit dat het verstrekken van onjuiste of valse 

informatie zal leiden tot de verplichting om de volledige ontvangen premie terug te 

betalen. 

 

Opgemaakt te  ……………………………………………………………  op  …………………………………………………. 

 

 

  Handtekening van de aanvrager: 

 

 

De persoonlijke gegevens die via dit formulier worden verstrekt, zijn noodzakelijk met het oog op de verwerking van de aanvraag van de premie voor 

de sterilisatie van huiskatten. Het Gemeentebestuur van Vorst is de verantwoordelijke voor de verwerking krachtens de AVG. De gegevens worden 

niet gedeeld met onbevoegde derde partijen (bv.: verantwoordelijke dienst, boekhoudafdeling) of het delen berust op een wettelijke verplichting 

(bv.: gerechtelijk verzoek). De gegevens worden bewaard gedurende de tijd die nodig is om de verwerking en de bijhorende subverwerking (bv.: 

boekhoudkundige verwerking) te voltooien. Aarzel niet om contact op te nemen met dpo@vorst.brussels om uw rechten uit te oefenen.  

 

mailto:dpo@vorst.brussels

