
AANMELDINGSFORMULIER 

Zomeruitstapjes 2014 

 

Mijn naam is:__________________________________________________________________ 

Adres:________________________________________________________________________ 

Postcode/plaats:______________________________________________________________ 

Telefoon:_____________________________________________________________________ 

Mobiel:_______________________________________________________________________ 

Telefoonnummer in geval van nood:______________________________________________ 

Email:________________________________________________________________________ 

Geboortedatum:_______________________________________________________________ 

 

 Ja, ik wil meedoen aan de volgende zomeruitstapjes: 
 
  
 Festival 5D    zaterdag 28 juni  € 56,-   Ja/Nee*  

 
 Minigolf     dinsdag 1 juli   € 12,75    Ja/Nee*  
 

 Boottocht Friends   zaterdag 12 juli  € 35,-   Ja/Nee*  
 

 Museum Speelklok  donderdag 17 juli  € 54,-    Ja/Nee* 
 
 Avondcruise    vrijdag 25 juli   € 34,50   Ja/Nee* 

 
 Bingo met optreden  maandag 28 juli  € 30,-    Ja/Nee* 

 
 Discobowlen    woensdag 6 augustus € 25,50   Ja/Nee* 
 

 Zomers eetcafé   woensdag 13 augustus € 15,-    Ja/Nee* 
 

 Zomers eetcafé   donderdag 14 augustus € 15,-   Ja/Nee* 
 
 Schiphol      donderdag 21 augustus € 49,-   Ja/Nee* 

 
 Boswandeling   dinsdag 26 augustus € 10,-    Ja/Nee* 

 
 BBQ & spelletjesavond  vrijdag 29 augustus  € 26,-   Ja/Nee*  

 
 BBQ-feest & karaoke  zaterdag 30 augustus € 28,50    Ja/Nee* 
 
 

 * Doorstrepen wat niet van toepassing is. 

Vergeet niet de achterkant in te vullen! 



Hoe goed kun je goed lopen? 

O zonder hulp een flinke wandeling  
O zonder hulp een kleine wandeling van minder dan 1 uur  

O rolstoel (ik kan niet staan)   
O rolstoel (ik kan wel staan)   
O rollator   

 
Heb je lichamelijke of psychiatrische beperkingen? 

O Nee        O Praat moeilijk/slecht te verstaan 
O Slechtziend       O Incontinentie (kan zelf verschonen) 
O Slechthorend       O Incontinentie (kan niet zelf verschonen) 

O Autisme       O Anders, nl.__________________________ 
O Angstig 

 
Heb je last van epilepsie? 
O Nee     

O Ja, ___ keer per dag/week/maand/jaar* (doorstrepen wat niet van toepassing is) 

   Hoe verloopt zo’n aanval?_______________________________________________________ 

   Wat kunnen wij dan voor je doen?________________________________________________ 

    

Heb je een andere aandoening, waarvan het belangrijk is dat wij het weten?  

O Nee  

O Ja, nl._______________________________________________________________________ 
 

Gebruik je medicijnen tijdens de uitstapjes? 
O Nee     
O Ja, nl. ______________________________________________________________________ 

    Voeg eventueel een overzicht bij. Vergeet wijzigingen niet aan ons door te geven.  
 

Heb je hulp nodig bij de medicijnen? 

O Nee, niet van toepassing.    
O Nee, medicijnen in eigen beheer, ik neem ze zelf in.  

O Ja, medicijnen in beheer van vrijwilligers en ik heb hulp nodig bij innemen. 
 
Mag je alles eten?   O Ja   

      O Nee, ik mag geen_____________________________________ 
 

Mag je alcohol drinken? O Nee  
      O Ja,__ glazen per dag  
      O Ja, hoeveelheid mag ik zelf bepalen 

 
Zijn er verder nog dingen die wij moeten weten om je goed te kunnen begeleiden? 

Denk aan vaste gewoontes of bijzonder gedrag. 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Kun je even zonder begeleiding achterblijven?  Nee/Ja* 

Kun je zelfstandig iets ondernemen?     Nee/Ja* 
Beheer je je eigen zakgeld?      Nee/Ja* 

 
* Doorstrepen wat niet van toepassing is 

Lever dit formulier uiterlijk 1 april in! 

De Baan, Nauwe Geldelozepad 17, 2012 EV Haarlem  


