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RESERVATIEFORMULIER JEUGDVERBLIJFCENTRUM

	Groepsgegevens

	Naam:

Straat en nummer:

Postcode en plaats:

Land:

BE nummer
	     
                                                              
                                                               
     
     


	Contactpersoon van de groep
	Verantwoordelijke tijdens het verblijf

	Naam 

Email

Tel

GSM
	     
     
     
     
	Naam 

Email

Tel

GSM
	      

      

      

     


	Boekingsperiode

	Van:

	     
	uur van aankomst 

(Na 17u)
	  u  

	Tot:

	     
	uur van vertrek 

(Voor 11u)
	  u  


	Aantal deelnemers

	Deelnemers
	Begeleiders

	(25j of persoon met handicap
	+25j
	(25j of personen met een handicap
	+25j

	  
	  
	  
	  


	Extra’s

	Aantal lakenpakketten:
	  

	Datum

invullen
	(10j
	+10j

	
	Ontbijt
	Middagmaal
	Avondmaal
	Ontbijt
	Middagmaal
	Avondmaal

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	     
	  
	  
	  
	  
	  
	  


Stuur of mail dit formulier naar:

Bielebale vzw






datum en handtekening

P.a. Ploegsebaan 235



2930 Brasschaat

bielebale@skynet.be
__________________________________________________________________________________________

Bielebale VZW, p.a. Ploegsebaan 235, 2930 Brasschaat, 0478/43.86.19
Bielebale@skynet.be

