
 
Aanvraagformulier subsidie Burgerhulpverleners en 
AED’s  
 

Met dit formulier vraagt u subsidie aan voor trainingen voor burgerhulpverleners en/of onderhoud 
en vervanging van AED’s in gemeente De Wolden. Hoe het werkt en wanneer u in aanmerking komt 
voor deze subsidie staat op dewolden.nl/subsidies. Daar vindt u ook de algemene 
subsidieverordening en de subsidieregeling Burgerhulpverleners en AED’s gemeente De Wolden. 
Hierin staan alle regels en voorwaarden. 

Meesturen 
• Alleen als u subsidie aanvraagt voor het vervangen van een AED (kast): een bewijs dat u de 

eigenaar bent en een kopie of screenshot dat de AED (kast) is aangemeld bij HartslagNU 

• Alleen als u subsidie aanvraagt voor het onderhouden van de AED: onderhoudscontract 

waaruit blijkt dat de AED minimaal 1 keer per jaar wordt onderhouden 

• Alleen als u subsidie aanvraagt voor het vervangen van onderdelen van de AED: een bewijs 
dat u de eigenaar bent, een foto van de sticker met houdbaarheidsdatum waaruit blijkt dat 
de onderdelen afgeschreven zijn (AED-batterij minimaal 3 jaar en AED-electroden minimaal 2 
jaar)  

• Alleen als uw organisatie voor het eerst subsidie aanvraagt: oprichtingsakte, meest recente 
statuten, uittreksel Kamer van Koophandel dat maximaal 8 weken oud is als u de aanvraag 
indient, jaarverslag, jaarrekening en balans van het laatst afgesloten boekjaar 

• Alleen als uw organisatie voor het eerst subsidie aanvraagt en korter dan 1 jaar bestaat: 
oprichtingsakte, meest recente statuten, uittreksel Kamer van Koophandel dat maximaal 8 
weken oud is als u de aanvraag indient 

 

Aanvragen 
Vul onderstaande vragen in en stuur het formulier met de bijlagen naar: gemeente@dewolden.nl of 
Gemeente De Wolden, Postbus 20, 7920 AA Zuidwolde. Vraag deze subsidie aan binnen 8 weken 
nadat de AED (kast) is onderhouden of vervangen. Of nadat u onderdelen van de AED hebt 
vervangen. Als u een herhaling van BLD/AED trainingen verzorgt, dan kunt u de subsidie 2 keer per 
jaar aanvragen uiterlijk 1 juli of 31 december van het jaar wanneer de trainingen zijn geweest. 
 
 

1.  
Gegevens 
Naam organisatie: 

______________________________________________________________ 

Contactpersoon (naam en functie): 

______________________________________________________________ 

Postbus of straatnaam en huisnummer: 

______________________________________________________________ 

mailto:gemeente@dewolden.nl


Postcode en plaats: 

______________________________________________________________ 

Telefoonnummer: 

______________________________________________________________ 

E-mailadres: 

______________________________________________________________ 

KVK-nummer: 

______________________________________________________________ 

IBAN (bankrekening): 

______________________________________________________________ 

Eventueel website: 

______________________________________________________________ 

 
2. Hoeveel subsidie u aanvraagt: € ________________ 

 
3. Waarvoor vraagt u subsidie aan? 

 

☐ Verzorgen herhaling BLS/AED trainingen. Hoeveel cursisten deelgenomen hebben aan de 
trainingen:_____________ 
 

☐ Vervangen AED-kast 
 

☐ Vervangen AED 
 

☐ Onderhouden AED met onderhoudscontract 
 

☐ Vervangen AED-batterij 
 

☐ Vervangen AED-electroden 
 

4. Datum of periode activiteit: ____________________ 
 
 

Ondertekening  

Organisatie 

Datum: 
__________________________________________________________________________ 
 
Naam organisatie: 
__________________________________________________________________________ 
 



Naam tekenbevoegde: 
__________________________________________________________________________ 
 
Functie:  
__________________________________________________________________________ 
 
Handtekening: 

 

Particulier 

Datum: ____________________________________________________________________ 

Naam aanvrager: 
___________________________________________________________________________ 

Handtekening: 
 

 


