NWGK vzw – VAKANTIEHUIS FABIOLA 
FAM/ORG – MIDWEEK 
 PAG 1

INVULLIJST AANTALLEN  EN  BIJKOMENDE WENSEN   (3 PAGINA’S !)
GELIEVE DIT DOCUMENT TEN LAATSTE 6 WEKEN VOOR UW VERBLIJF OVER  TE MAKEN EN/OF TELEFONSICH CONTACT OP TE NEMEN !
Gebruik telkens de TAB-toets om naar een volgend invulveldje te gaan – om een kruisje te plaatsen volstaat het een blokje aan te vinken!
	Reserveringsnummer:      
Naam groep:      
Groepsverantwoordelijke:      
Best bereikbaar op tel/gsm nr.:      
	Aankomstdatum:   /  /    
Vertrekdatum: 
   /  /    

	
	Aankomstuur: 
       u. 
Vertrekuur: 
       u.   

	Gebouw:   FORMCHECKBOX 
 Huis 1      FORMCHECKBOX 
 Huis 2      FORMCHECKBOX 
 Huis 3      FORMCHECKBOX 
 Piramide      FORMCHECKBOX 
 Efro 1       FORMCHECKBOX 
 Efro 2      FORMCHECKBOX 
 MB1      FORMCHECKBOX 
 MB2       FORMCHECKBOX 
 MB3

	Eerste maaltijd:   FORMCHECKBOX 
 ontbijt     FORMCHECKBOX 
 middagmaal     FORMCHECKBOX 
 avondmaal      Laatste maaltijd:   FORMCHECKBOX 
 ontbijt    FORMCHECKBOX 
 middagmaal    FORMCHECKBOX 
 avondmaal


1. AANTALLEN  (indien U langer dan 7 dagen verblijft, gelieve een kopij van dit blad te gebruiken)

Hieronder vult U – voor de volledige èn onvolledige verblijven - het precieze aantal deelnemers in per maaltijd en overnachting en per leeftijdscategorie.  Deze lijst geldt als definitieve bestelling die bij onvoorziene omstandigheden nog kan gewijzigd worden  (zie beneden). 

	
	VOLW

( 31 j
	VOLW

21-30 j.
	JEUGD

13 - 20 j.

stud. –26 j.
	KIND

7 - 12 j.
	KIND

2 - 6 j.
	KIND

- 2 j.
	DAGBEZOEKERS
	TOTAAL



	
	
	
	
	
	
	
	( 12 j.
	2 - 11 j.
	

	MA.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    

	DI.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    

	WO.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    

	DO.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    

	VR.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    

	ZA.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    

	ZO.
Ontbijt
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Middagmaal         
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Avondmaal
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	    

	
Overnachting
	    
	    
	    
	    
	    
	    
	
	
	    


Opm: eventuele deelnemers met een handicap neemt U gewoon mee op in de lijst en op de volgende pagina vermeldt U afzonderlijk de naam, de 

           geboortedatum en type van handicap. Ook van de ‘onvolledige verblijven’ vragen we op de volgende pagina meer gedetailleerde informatie.
Deze lijst geldt als definitieve bestelling !!
INDIEN ER ZICH NOG ONVERWACHTE WIJZIGINGEN VOORDOEN NA HET VERSTUREN VAN DIT FORMULIER, GELIEVE DEZE TEN  LAATSTE 24 U  VOOR UW AANKOMST OP TE GEVEN.  Let op:  voor annulaties bij aankomst of tijdens uw verblijf is er enkel een aftrek van kosten voor de eerstvolgende nacht en de niet gebruikte maaltijden vanaf de volgende dag

2. TOELICHTING ONVOLLEDIGE  VERBLIJVEN

Hieronder vult U de naam, geboortedatum, leeftijd en de verblijfsperiode in van de onvolledige verblijven.

Aan de hand van deze lijst kan een afzonderlijke kostenberekening voor de onvolledige verblijven worden opgemaakt. 

Opm.: 
1. Bij een ONDERBROKEN verblijf van eenzelfde deelnemer geeft U de verschillende verblijfsperiodes van deze persoon afzonderlijk op.



2. Indien U niet alle onvolledige verblijven op deze lijst kan aanbrengen, maakt U een blanco kopij van deze pagina.

	Naam en voornaam
	Geboorte-

datum
	Lftd
	Student

(X)
	Aankomst
	Vertrek

	
	
	
	
	Datum
	Uur
	Beginmaaltijd
	Datum
	Uur
	Eindmaaltijd

	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	   
	 FORMCHECKBOX 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 

	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 



          Enkel invullen indien van toepassing                   PERSONEN MET EEN HANDICAP  

	NAAM EN VOORNAAM
	GEB.DATUM
	WOONPLAATS
	TYPE  HANDICAP

	     
	  /  /    
	
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	  /  /    
	     
	 FORMDROPDOWN 



Op de volgende pagina geeft U samengevat weer welke recreatieve activiteiten U heeft gepland en welke bijzondere wensen U nog heeft.

2. RECREATIE


 FORMCHECKBOX 
 Wij hebben reeds zwembad, sporthal, fietsen,… gereserveerd.
 FORMCHECKBOX 
 Wij wensen alsnog:   FORMCHECKBOX 
 de sporthal    FORMCHECKBOX 
 het zwembad    FORMCHECKBOX 
 andere voorzieningen…  te reserveren.

 FORMCHECKBOX 
 Wij wensen geen reservaties te doen voor zwembad, sporthal of andere voorzieningen…

3. BIJZONDERE WENSEN   



· Lakens: 
 FORMCHECKBOX 
 neen   FORMCHECKBOX 
 ja, nl. voor     personen    
 FORMCHECKBOX 
 enkel onderlaken/kussensloop,nl.     X
  



             (bij gebruik van eigen slaapzak)
· Bijzondere maaltijden:           FORMCHECKBOX 
 neen      FORMCHECKBOX 
 ja, nl.     
·     FORMCHECKBOX 
  lunchpakket op  volgende data:    /  /     -   /  /     -   /  /    
·     FORMCHECKBOX 
   barbecue op     /  /     (datum)   op volgend tijdstip:  

   FORMCHECKBOX 
  ’s middags    

   FORMCHECKBOX 
  ’s avonds en nemen dan ’s middags
 FORMCHECKBOX 
 toch de warme maaltijd   



                    

                      
 FORMCHECKBOX 
 liever een broodmaaltijd

          Wij wensen voor de BBQ   in totaal    FORMCHECKBOX 
1   FORMCHECKBOX 
2  FORMCHECKBOX 
3 stukken vlees 
      
          (de stukken vlees  zijn extra betalend aan € 1,25 € per stuk;  indien de warme 

                                                            maaltijd van de middag wegvalt, is één stuk gratis)
    FORMCHECKBOX 
  brunch op   /  /     (datum)   

· Diëten:  
 FORMCHECKBOX 
 neen
 FORMCHECKBOX 
 ja, wij sturen    FORMCHECKBOX 
 de keukenfiche mee




                   FORMCHECKBOX 
 een aparte bijlage mee

· Dranken: 
 FORMCHECKBOX 
 neen
  FORMCHECKBOX 
 ja, wij sturen de drankenbestelbon mee

· Bijzondere 
 FORMCHECKBOX 
 neen
  FORMCHECKBOX 
 ja, nl. 
Hulpmiddelen:
  (zie lijst bijzondere materialen)
· Afwashulp:
 FORMCHECKBOX 
 neen
 FORMCHECKBOX 
 ja

· Distributiehulp:
 FORMCHECKBOX 
 neen
 FORMCHECKBOX 
 ja

	Wij willen nog het volgende vragen:

     


4. CONTACT

U kan het secretariaat ‘onthaal en animatie’ op alle werkdagen bereiken tussen 9.00 en 18.00 u. en op zaterdag tussen 10.00 en 12.00 u. op de volgende coördinaten :

· 089/77 05 35 

 (   089/77 41 52
 (    animatie@kfh.be

Briefwisseling:     
NWGK vzw – Vakantiehuis Fabiola 

 


Secretariaat ‘onthaal en animatie’ 

Weldoenerslaan 5,  3630 MAASMECHELEN

Bij voorbaat dank voor uw medewerking en het ons tijdig bezorgen van uw gegevens !
Secretariaat ‘onthaal en animatie’



Res.13/10-11

