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ST I C H T I N G   H A N D I C A M P   O V E R I J S S E L 

     Postadres: 
Karin Ebben   
Zilverschoon 21                                                       

     7443 GV  Nijverdal  
 

AANMELDINGSFORMULIER DEELNAME HANDICAMP REIS 
 
 
 
NAAM: ---------------------------------------------------------------------------------- 
 
ADRES: ---------------------------------------------------------------------------------                   
 
POSTCODE / WOONPLAATS: ---------------------------------------------------------- 
 
(MOBIELELE)TELEFOON :-------------------------------------------------------------- 
 
BEROEP: -------------------------------------------------------------------------------- 
 
OPLEIDING: ---------------------------------------------------------------------------- 
 
MOTIVATIE: ---------------------------------------------------------------------------- 
 
GEB. DATUM: -------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
Mijn 1e voorkeur gaat uit naar de volgende datum: --------------------------------- 
 
Mijn 2e voorkeur gaat uit naar de volgende datum: --------------------------------- 
 
Mijn 3e voorkeur gaat uit naar de volgende datum: --------------------------------- 
 
 
Ik ga mee als  / valide gast / verzorging 1 
 
 
Datum: ---------------------------------------------- 
 
 
Wilt u hier uw pasfoto plakken?       PASFOTO 
          PASFOTO 
 
 
Handtekening:: --------------------------------------------------- 
      
                                                           
1 (doorstrepen wat niet van toepassing is) 


