 INSCHRIJF FORMULIER

Engelandreis Zaterdag 18 t/m Donderdag 23 Oktober 2014
Aantal Personen 



:

VOORNAAM VOLUIT


: Dhr/Mw.

ACHTERNAAM + MEISJESNAAM
: 
(ZOALS VERMELD IN UW PASPOORT, BELANGRIJK VOOR OVERTOCHT)

Adres 




:

Postcode 




:

Woonplaats 



:

Geboorte Datum 



:

VOORNAAM VOLUIT


: Dhr/Mw.

ACHTERNAAM + MEISJESNAAM
: 

(ZOALS VERMELD IN UW PASPOORT, BELANGRIJK VOOR OVERTOCHT)

Adres 




:

Postcode 




:

Woonplaats 



:

Geboorte Datum 



:

Telefoonnummer



:

Telefoonnummer GSM 


:

Fax nummer 



:

Email Adres 



:

Eventuele wensen Maaltijden 
: Geen / Vegetarisch / Suikervrij / 

  Vetarm / Glutenvrij / …
Gebruikt u Medicijnen ? 

: Dhr. ……







: Mw. ……
(Indien belangrijk, bijv. wat betreft eten etc. graag vermelden, dan kunnen wij ons best doen hier zo veel mogelijk rekening mee te houden, dit o.a. i.v.m. Suiker etc. of in geval van nood…..Zorg ervoor dat u of een medisch paspoort mee heeft of ergens opgeschreven staat welke medicijnen, allergieen etc.)

Wilt u de Kamer delen met 
een medepassagier ?


 : Ja / Nee*, met ……

Ik heb (wij hebben) een doorlopende Reis / doorlopende Annulerings Verzekering / het formulier ingevuld om de verzekering(en) via AMZ te regelen.

Ik ben (Wij zijn) in het bezit van een museum jaarkaart 
: ja/nee
Aub Doorhalen wat niet van toepassing is !!!
Dit inschrijfformulier kunt u opsturen, faxen of mailen naar :

Sheila Sauerbier

Van Tilburghstraat 23

Tel. 0113-653127
sheed@zeelandnet.nl
4438 AJ Driewegen (ZB)

Fax 0111-420256
