
 

             INSCHRIJFFORMULIER KAMP 2014            
 
Naam   : 
Voornaam   : 
Adres   : 
Postcode + plaats : 
Geboorte datum : 
Lid van   :DVIJC  of  DKIJV  (doorhalen w.n.v.t.i) 
Email adres   : 
 
Naam huisarts : 
Postcode + huisnr : 
Telefoonnummer : 
 
Verzekering tegen ziektekosten:  
Verzekeringsmaatschappij : 
Registratienummer  : 
 
Bent u in bezit van een doorlopende reisverzekering voor uw kind  Ja/Nee 
Verzekeringsmaatschappij : 
Registratie nummer  :   
 
Gebruikt uw kind medicijnen  Ja/Nee 
Zo ja welke en waarvoor: 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
Zijn er nog andere dingen die voor ons van belang zijn om te weten   Ja/Nee 
(b.v. over  eten en drinken) 
Zo ja welke: 
............................................................................................................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 
 
Wij kunnen    |- wel -| |- misschien -| |- niet -|  iets betekenen voor het vervoer terug op 
zondag 6 april. (doorhalen wat niet van toepassing is) 
 
Ondergetekende geeft toestemming aan de leiding van het DKIJV kamp om in geval van 
ongevallen maatregelen in het belang van uw kind te nemen 
 
Datum    :   Plaats  : 
 
Naam van ouder / verzorger:   Handtekening : 
 
 
Tijdens het kamp bereikbaar onder 
Telefoon nummer :     Mobiel : 
 
P.S.  Vanzelfsprekend zal er altijd geprobeerd worden eerst contact met de ouder / 
verzorger op te nemen. Een week na het kamp zal dit formulier vernietigd worden. 
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MACHTIGING  
 
Hierbij machtig ik de Delftse Kunstijsbaan Vereniging “DKIJV” ,  
de kosten voor het jeugdkamp van 2014 eenmalig af te schrijven van 
mijn rekening. Ongeveer 14 dagen voordat het bedrag wordt 
geïncasseerd verstuurt DKIJV elektronisch een factuur. 
 
De kosten voor één deelnemer zijn €57.50  
voor 2 deelnemers uit één gezin is het bedrag €110,00  
en voor 3 deelnemers uit één gezin zijn de kosten totaal €157,50.  
 
IBAN rekeningnummer (18 karakters) 
 
________________________________________________ 
                                     
 
op naam van  _____________________________________    
 
 
Naar het jeugdkamp gaan mee(voor en achternaam): 
 

1. __________________________________________ 
 
 

2. __________________________________________ 
 
 

3. __________________________________________ 
 
 
Het jeugdkampprogramma 2014 is op de site van DKIJV gepubliceerd. 
 
Naam ouder/verzorger: 
 
Plaats : 
 
Datum :  
 
Handtekening 
 
 
De machtiging opsturen naar: secretariaat DKIJV, Lindelaan 13, 2282 
EL RIJSWIJK, per e-mail (PDF) voorzien van handtekening kan ook: 
secretariaat@dkijv.nl 


