
I N S C H R I J F F O R M U L I E R

	� Ik maak / wij maken graag gebruik van jullie uitnodiging en mee naar Zuid-Frankrijk..  
Hieronder staan mijn / onze gegevens.

REIZIGERS 

Naam:							         Geboortedatum:			      	

Naam:							         Geboortedatum:			      	

DIEETWENSEN 

Heeft u allergieën/dieetwensen waarmee we rekening dienen te houden?

	� Nee
	� Ja, namelijk:  											                  

KAMER VOORKEUR

	� Ik wil graag een 2-persoonskamer (      double bed /       2 losse bedden)*
	� We willen graag ieder een eigen 1-persoonskamer. Toeslag € 100,- p.p. * (Indien beschikbaar bij  

accommodatie).

FACTURATIE 

Vermeld hieronder de gewenste tenaamstelling, gegevens en omschrijving die we kunnen 
gebruiken voor de facturatie.

Naam (bedrijf): 											                  

Adres: 							               				           		         

Postcode en plaats: 							                				          

Omschrijving: 								                				           

VOORWAARDEN

•	 Aanmelden kan via dit ingevulde formulier tot uiterlijk 1 mei 2026.  
Let op: er is een maximaal aantal plaatsen beschikbaar. 

•	 Na ontvangst van uw betaling is uw deelname pas definitief.
•	 Wij adviseren u een reis- en annuleringsverzekering af te sluiten daar deze niet is  

inbegrepen in deze reis.
•	 De annuleringskosten bedragen 100% van de reissom. 
•	 Het programma is onder voorbehoud van wijzigingen.
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