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Naam kind       
 
Voornaam kind   
 
Adres 
 
 
 
Ziekenfondsnummer kind    404/ 
 
Geboortedatum kind  
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Ondergetekende, verantwoordelijke van de erkende vereniging 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
verklaart dat onze vereniging van overheidswege erkend is en dat bovenvermeld kind 
heeft deelgenomen aan een meerdaagse jeugdvakantie met overnachting. 
 
Dit verblijf ging door van                        tot en met                             in het centrum: 
 
 
 
 
 
 
 
Het verblijf werd in internaatsverband georganiseerd en de deelnemer heeft hiervoor 
 
€                                               betaald. 
 
 
Datum      Handtekening verantwoordelijke 

Stempel vereniging 
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Nomenclatuur 
870925 - € 2 per nacht, maximum 10 nachten per kalenderjaar 
5 tot 19 jaar 
tijdens alle schoolvakanties
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