
Antwoordformulier - Truckersrun op 4 september 2021
(s.v.p. verzenden voor 30 juni 2021) 

Tehuis:

Contactpersoon:

E-mailadres:

Adres:

Postcode en Woonplaats:

Telefoon:

Het volgende aantal passagiers neemt deel aan de truckersrun:

Graag willen wij u vragen onderstaande tabel in te vullen. Bij elke cliënt/lid graag aangeven of de 
cliënt/lid wenst deel te nemen met begeleiding of niet. Niet elke truck heeft de mogelijkheid om 
2 bijrijders mee te nemen. Daarnaast zouden wij graag willen weten of de cliënt/lid wenst deel te 
nemen in een rolstoel. Deze informatie hebben wij nodig om de start van de run zo soepel mogelijk te 
laten verlopen. Tevens willen wij u vragen om eventuele belangrijke informatie graag te vermelden 
bij de inschrijving.

Voor- en achternaam cliënt/lid Begeleider (1) Rolstoel Overige informatie
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