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Inschrijvingsformulier: VAYAMUNDO 2025
Ondergetekende, wenst deel te nemen aan het weekend in Vayamundo-Oostende, georganiseerd door de  vzw nierpatiënten van Dendermonde van vrijdag 9 mei tot en met zondag 11 mei 2025, onder begeleiding, maar op eigen verantwoordelijkheid.

Naam deelnemers (officieel volgens identiteitskaart)	Geboortedatum  
...........................................................			.........................	
...........................................................			........................	
[bookmark: _Hlk178762428]...........................................................			........................	
...........................................................			........................

Adres :  .............................................
...........	  .............................................

Telefoonnummer : ............................		GSM : ....................................

Kamerkeuze : (omcirkel uw keuze)
1. éénpersoonskamer  -  tweepersoonskamer – appartement (4 personen)  

Rolstoel of rollator : (omcirkel uw keuze)
1. niet van toepassing  - ter plaatse - eigen rolstoel/rollator 

Familielid of persoon, die te bereiken is tijdens uw afwezigheid :	
Naam : .........................................................  Telefoonnummer en of GSM :   ...........................
 .....................................................................				............................................
Handtekening deelnemers : 		Datum van inschrijving :		Bedrag voorschot: 
										.…………….,…… €
.........................................		......../......../............			
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