GWV Elfhoeven — Inschrijfformulier — Zeilen met een beperking

Vul alleen in wat voor ons van belang is. Stuur het ingevulde formulier naar zeilenmeteenbeperking@elfhoeven.nl

Roepnaam: |

Achternaam: |

Geboortejaar: |

Geslacht: C

Man

Vrouw

Adres: |

Postcode en woonplaats: |

Contactpersoon: |

Telefoon: |

E-mail: |

Wat is de aard van de beperking?

Heb je hulp nodig aan boord of om
aan boord te komen

|

2 Nee

Ja, namelijk

Zijn er bijzonderheden die we van
je moeten weten?

C Nee

Ja, namelijk:

(zoals slecht zien, horen, spraak,
stabiliteit, autisme, persoonlijke
verzorging, zwemmen)

-

L

Naam invuller: |

Relatie tot de inschrijver: |

Welke zeildag
ochtend/middag/avond heeft je
voorkeur?

Kl

-


mailto:zeilenmeteenbeperking@elfhoeven.nl

De kleine lettertjes

e Deinschrijving is in principe onder voorbehoud, opdat Elfhoeven kan
voorzien in de benodigde begeleiding

e Deelname geschiedt op eigen risico

e GWV Elfhoeven beschikt niet over een aangepast toilet

e De activiteit vindt alleen doorgang bij gunstige weersomstandigheden

Mail dit inschrijfformulier naar zeilenmeteenbeperking@elfhoeven.nl .
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