
Inschrijf formulier HKD Superheldenkamp

Dinsdag 1-05-12 t/m vrijdag 4-05-12

Naam:__________________________________________
Ik kom uit:     Alphen            IJsselstein 

Leeftijd:_________________________________________

Telefoonnummer dat 24/7 bereikbaar is tijdens kamp:

_______________________________________________

Verzekeringsnummer: _____________________________

BSN:___________________________________________

Allergieën:________________________________________

Medicijnen:______________________________________

Dieet of verboden eten:____________________________

Ik word gebracht:    Ja     Nee

Kan er nog iemand mee rijden?     Ja      Nee

