
Aanmeldingsformulier voor Internationaal Pinksterkapittel 
27-29 mei 2023 Wez-Velvain- België 

 

   

vloeiend goed weinig 

vloeiend goed weinig 

vloeiend goed weinig 

vloeiend goed weinig 

 

Voor elke volwassen persoon een apart formulier invullen en sturen naar het secretariaat: 
Hillevliet 26 A, 3074 KA Rotterdam of per e-mail naar matpenningdevries@kpnplanet.nl  

Tel. 010 484 6765 
voor 8 mei 2023 

 
 

 
Achternaam Voornaam M/V/D Leeftijd 

    

Adres (Straat, huisnummer, postcode en woonplaats) Land Nationaliteit 

   

Telefoon (incl. landennummer) Mobiele telefoon                            E-mail 

   

Bijzonderheden (gezondheid, (dieet) eten en drinken, vegetariër, allergieën, …) 

 

Religie (facultatief) Beroep (facultatief) 

 

Talen die ik spreek 

Engels Frans 
 

Duits Nederlands 
 

Spaans Zweeds 
 

Italiaans 

 
Ik heb een muziekinstrument bij me. Het is een 

ICE nummer - contactpersoon voor noodgevallen (naam en telefoon incl. landennummer) 

 
 
 

Ik geef GEEN toestemming om foto's waarop ik ben afgebeeld op te nemen in publicaties en/of websites. 

 

Overnachtingen 

Ik wil graag een eenpersoonskamer 

Ik wil niet in een bovenbed slapen 

Ik wil graag vlees eten 

 

Aankomst 

Ik kom de dag ervoor aan: vrijdag 26 mei 

Extra nacht volwassene  € 15,-     met korting € 12,-      kinderen 4 – 12 jaar € 10. 

 

Ik kom met de auto   

Ik kom met het openbaar vervoer, aankomsttijd ongeveer:  

z.o.z. 

 
 
 

m v d 

vloeiend goed weinig 

vloeiend goed weinig 

vloeiend goed weinig 

vloeiend goed weinig 
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Aanmeldingsformulier voor Internationaal Pinksterkapittel 
27-29 mei 2023 Wez-Velvain- België 

 

   

 
Extra informatie voor minderjarige deelnemers: 

Ik kom met kinderen: 

Achternaam kind Voornaam kind M/V/D Leeftijd 

    

Achternaam kind Voornaam kind M/V/D Leeftijd 

    

Achternaam kind Voornaam kind M/V/D Leeftijd 

    

Achternaam kind Voornaam kind M/V/D Leeftijd 

    
 

Volmacht van de ouders 
Bovengenoemde kinderen zullen door 

Achternaam verantwoordelijke Voornaam verantwoordelijke 

  

begeleid worden, die hierbij instemt verantwoordelijk te zijn voor hem/haar tijdens de pinksterkapittel.  

Ondergetekende 

Achternaam ouder Voornaam ouder 

  

machtigt de hierboven genoemde persoon en/of de verantwoordelijken van de Beweging Tochtgenoten van 
Sint Frans of de leider van de groep, die beslissingen te nemen die nodig zijn voor het welzijn van mijn 
zoon/dochter met betrekking tot zijn/haar gezondheid in geval van volstrekte noodzaak als gevolg van ziekte of 
ongeval tijdens de pinksterkapittel. Telkens vóór een besluit wordt genomen moet men mij of mijn huisarts 
consulteren. 

Telefoon ouder (incl. landennummer) Mobiele telefoon ouder (incl. landennummer) 

Huisarts/kinderarts Telefoon huisarts/kinderarts (incl. landennummer) 

  
 

Plaats Datum Handtekening ouder 

   

 
 
Betaling:  
ter plekke en contant aub 

Annulering:  
In het geval ik niet kan deelnemen, beloof ik de organisatoren van deze activiteit zo spoedig mogelijk in te 
lichten. 
 

Plaats Datum Handtekening 

   

m v d 

m v d 

m v d 

m v d 


