Activiteitenformulier
Jaargang 2016 – 2017
STARLYNX

	Voornaam: ......................................................
Naam: ..............................................................

GSM nummer: ................................................
	Gewenste datum(s): ...................................... .........................................................................
Gewenste tijdsperiode: .................................

	

	Gewenst aantal deelnemers (max 20 per begeleider): ..........

	# kinderen 5-10 j
	# kinderen 11-16 j
	# volwassenen (16+)
	# ouderen 70+

	
	
	
	


Gewenste locatie (naam + adres): 
..........................................................................................
..........................................................................................
	Schuilplaats beschikbaar? (bij regenweer)
	Vuurplaats beschikbaar? (Activiteit ‘Vurig samen’)

	Ja
	Neen
	Ja
	Neen

	
	
	
	


Zijn er zaken waarmee we rekening moeten houden? 
(mensen die moeilijk te been zijn, allergieën, maximumlengte voor wandeling, kinderwagens...)
…………………………………...…………………………………...…………………………………...

…………………………………...…………………………………...…………………………………...

U kunt ons uiteraard ook altijd ter plaatse aanspreken.
Gelieve dit formulier door te sturen naar info@starlynx.eu
We sturen u na ontvangst van de ingevulde versie de betaalgegevens door.
Hartelijk dank om voor ons te kiezen.

We kijken er naar uit om u en uw familie te ontmoeten!

Warme groet,
Het StarLynx team
