
DEELNAMEFORMULIER 

 

Naam  :  ……………………………………………………………………………. 
Bij dames ook de eigen achternaam 
 
Adres  : …………………………………………………………………………….. 
 
Postcode : ……………………  te ……..……………………………………………   
 
Telefoonnummer: ……………………………………………………………………..…. 
 
 
 
Rollator / rolstoel:    ja (  ) 
      nee (  )  
 
 
 
Mogelijk belangrijke informatie: ……...……………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 

 

 

 

          


