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[bookmark: _GoBack]Betreft reis:	_________________________________________________________________
 	
Hoofdaanvrager
Officiële achternaam:	___________________________________________________________ (Volgens paspoort)

Officiële 1e voornaam:	_________________________________________ Paspoort geldig tot: _________________
 (Volgens paspoort)                   (kopie paspoort meesturen en svp BSN nummer onleesbaar maken)

Heeft u tolkuren toekenning?	□   Ja    □   Nee    Hoeveel tolkuren stelt u beschikbaar? ______ (min. 4 uur)

Roepnaam:		______________________________ □  Man       □  Vrouw 	                                      Geboortedatum:	______________________________ □  Doof  □  CI □  Slechthorend □  Plotsdoof □  Horend
Adres:			____________________________________________________________________________________________
Postcode:		______________________________ Woonplaats: ______________________________________________
E-mailadres:		_______________________________________________ Mobiel: ___________________________________

Maaltijdvoorkeur: 	□    Geen      □    Vegetarisch of wat lust u niet? ______________________________________
 
Medicijngebruik: 	□    Ja     □    Nee 	Heeft u een medisch paspoort:  □    Ja     □    Nee 

Gebruikt u een of meerdere van de volgende hulpmiddelen? 
□    Loopstok      □    Krukken      □    Rollator      □    Rolstoel      □    anders: _________________________________

Gewenste kamerindeling:	□    1-persoonskamer	  □    2-persoonskamer met _________________________
        			       (met toeslag, zie reisbrochure)       Wilt u aparte bedden?   □    Ja     □    Nee 

Reisverzekering:  		_________________________________ Polisnummer: _________________________________
Annuleringsverzekering:	_________________________________ Polisnummer: _________________________________
Ziektekostenverzekering:	_________________________________ Polisnummer: _________________________________

Mocht u nog geen reis- en of annuleringsverzekering hebben, dan sluiten wij deze graag voor u af.
□    Comfort Reisverzekering		□    Annuleringsverzekering

Indien u nog andere wensen of opmerkingen heeft, dan kunt u dat hieronder aangeven: 	
	




Waarschuwen bij calamiteiten thuisblijvers gegevens:
Naam thuisblijver 1 ______________________________________ Tel/mobielnummer________________________________
Naam thuisblijver 2 ______________________________________ Tel/mobielnummer________________________________
Relatie thuisblijver 1(*)__________________________________ Relatie thuisblijver 2 (*)___________________________
 (*) s.v.p. de relatie vermelden: partner, zoon, dochter, broer, zus, vader, moeder, enz.

Datum: ____________________________________ Handtekening: _______________________________________________________

Indien minderjarig (jonger dan 18 jaar), handtekening ouders /  gezag houder  /  voogd (*): ____________

Per mail: info@wesemann.travel Per post: Wesemann Travel, Colorado 148, 3315 WD Dordrecht

De algemene en betalingsvoorwaarden staan vermeld in de reisbrochure van deze reis. De boeking is definitief na ontvangst van het volledig en ondertekende boekingsformulier en uw aanbetaling van de reis. U ontvangt een bevestiging/factuur per mail. Hartelijk dank voor de aanmelding!

Wesemann Travel | Steentijdsingel 88 | 2496 SH Den Haag | KvK nummer 63254557 
Mobiel 06-4102 4729 (tel./ sms/ WhatsApp) 
Bank ABN-AMRO | BIC-code ABNANL2A | IBAN-rekeningnummer NL85 ABNA 0246 1980 28 
 www.wesemann.travel | info@wesemann.travel
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