
 

 

 

 
 

MELDING KLEIN KANSSPEL 

 

 
Dit formulier kunt u sturen naar: 
 
Gemeente Dinkelland 
Organisatieonderdeel fysieke leefomgeving, team APV & Bijzondere wetten  
Nicolaasplein 5 
7591MA Denekamp 
 
Of digitaal naar info@dinkelland.nl 

 

 

1. Aanvrager en functie : ____________________________________________________________ 

 Namens vereniging : ____________________________________________________________ 

 Inschrijvingsnummer Kamer van Koophandel : _________________________________________ 

     Datum oprichting : ____________________________________________________________ 

 Adres  : ____________________________________________________________ 

 Postcode en plaats : ____________________________________________________________ 

 Telefoonnummer : ____________________________________________________________ 

  

2.  Welk kansspel wordt gehouden? 
  Kienspel (onder andere bingo) 

  Rad van Avontuur 

  Vogelpiekspel 

  
3.  Plaats waar en datum wanneer de kansspelbijeenkomst wordt gehouden: 
 Zaal   : _____________________________________________________________ 

 Adres  : _____________________________________________________________ 

 Postcode en Plaats : _____________________________________________________________ 

 Datum  : _____________________________________________________________ 

 Aanvang  : ________________ uur 

 Einde  : ________________ uur 

 
4.  De opbrengst van de kansspelbijeenkomst komt ten bate van: 
 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 
5.  Prijzenpakket 
     Prijzen/premies 
     Opgave waarde van de prijzen/premies per serie of set 

    __________________________________________________________________ 

    _________________________________________________________________ 



 

 

Opgave van de gezamenlijke waarde van de prijzen/premies van deze bijeenkomst      

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 
6.  Gegevens van het verantwoordelijk gesteld lid/bestuurslid (toezichthouder): 
 Naam  : ____________________________________________________________ 

 Adres : ____________________________________________________________ 

 Postcode en plaats : ____________________________________________________________ 

 Leeftijd : ____________________________________________________________ 

 Functie  : ____________________________________________________________ 

 
7. Eventuele toelichting en/of aanvullingen op de melding: 
 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

     
 

N.B. Het verstrekken van onjuiste gegevens kan leiden tot het verbieden van de bijeenkomst 
 

Mededeling voor het houden van een klein kansspel 
 
Ondergetekenden verklaren hierbij de voorschriften te hebben ontvangen die door burgemeester en 
wethouders aan het houden van een klein kansspel zijn verbonden, dan wel met deze voorschriften 
bekend te zijn. 
 
______________________________________________________ 
 Plaats en  datum  
 
 
___________________________________________________________________________ 
Naam en handtekening aanvrager  
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Naam en handtekening van de toezichthouder 
       
 
 


