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INSCHRIJVINGSFORMULIER   Drenthe 07/09-11/09/2026

Naam & voornaam :___________________________________________________________	
Adres:______________________________________________________________________		 
Postcode  en gemeente:	_______________________________________________________
Geboortedatum :	_____________________________________________________________	
GSM:________________________________________________________________________		
E-mail adres:__________________________________________________________________		
Wenst deel te nemen:
In :
0  Tweepersoonskamer
0     Single kamer
      0      Twin kamer ( twee aparte matrassen)

Tweepersoonskamer wordt gedeeld met
Naam & voornaam :____________________________________________________________			 	
Adres	Straat en nr:_________________________________________________________			 	
		Postcode en gemeente:_________________________________________________		
Geboortedatum: _______________________________________________________________				
Telefoon OF gsm nummer:_______________________________________________________			
E-mail adres:___________________________________________________________________					
Verzekering: Ondergetekende neemt een:

O Annulatie verzekering: 6.5% van de reissom
O Geen verzekering
Verzekering: Medereiziger neemt een

O Annulatie verzekering : : 6.5% van de reissom
O Geen verzekering

Handtekening 1                               Handtekening 2
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