
OPGAVEFORMULIER DEELNEMERS       

_____________________________________________ 

titel  
voornaam  
achternaam  
meisjesnaam  
geboortedatum  
adres  
postcode  
woonplaats  
telefoonnummer  
mobielnummer  
e-mailadres  

_____________________________________________ 

bent u cliënt van de Rabobank? ja nee 

maakt u gebruik van een rollator? ja nee 

is deze rollator inklapbaar? ja nee 

bent u rolstoelafhankelijk? ja nee 

hebt u een contactpersoon? ja nee 

zo ja, naam contactpersoon  
telefoonnummer contactpersoon  
indien er in verband met uw gezondheid andere bijzondere omstandig- 

heden zijn die wij moeten weten, dan graag een korte toelichting. 
 

 
 

 

 
 

_____________________________________________ 

Uw persoonsgegevens worden conform de AVG privacy wetgeving 

bewaard in een beschermd computerbestand. 

Ik heb geen bezwaar dat Opstapbus ABC bovenstaande gegevens gebruikt 

voor hun boekingen. 

datum ……………………..    handtekening: 

 

_____________________________________________ 

Dit uitgeprinte en ingevulde opgaveformulier bezorgen bij of opsturen 
naar Ad Moelands, Withagen 104, 4861 AR Chaam. 


