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Voor vragen kunt u altijd Manon bellen met onderstaande nummer. Voor het inleveren van de formulieren kunt
u de onderstaande adressen gebruiken. U kunt altijd mailen naar ac@zvdevennen.nl.

Manon van Leijsen T: 06 - 55960534
Maud van Loon Ruysdaelstraat 29 5102 EG Dongen T: 06 - 14573210
. Alex in 't Groen Tuin 73 5103 CD Dongen T: 06 - 13806242 -

Z.\V. De Vennen, de activiteitencommissie I .




Ja, ik ga mee met het kampeerweekend van 15 t/m 17 september 2017
De kosten bedragen €40,00 per persoon.
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Zoals je ziet mag je een 1e en 2e voorkeur opgeven van iemand bij wie je in de groep geplaatst wil worden.
Houdt hierbij rekening met de leeftijd van je vriendje/vriendinnetje. Wij doen ons best, dit betekent echter
niet dat het altijd lukt om je ook bij die persoon te plaatsen.
Ja ik geef mij als ouder op voor de zaterdagavond activiteit

Naam OUder:

GEWENSTE BETAALWIJZE:

Ik geeft toestemming voor het verstrekken van een éénmalige machtiging tot afboeking van ©40,00 van mijn
bank/girorekening. Indien ik het niet eens ben met het bedrag dat van mijn rekening wordt afgeschreven,
kan ik de afschrijving binnen 30 dagen bij mijn bank of postgiro ongedaan maken.
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TeN NAME VAN: e e
Woonplaats: e

Ouder(s)/ verzorger(s):

Handtekening: s



