
 

     

 (zie toelichting onderaan)  

 

 CHRISTELIJKE CARAVAN CLUB 
DEELNEMERSFORMULIER 

Reis:  

MAN 

Achternaam ; initialen   Geboortedatum:   

Roepnaam  RijbewijsNR:   Geldig tot:   

1e naam als in paspoort  ID/PasP-NR:   Geldig tot:   

VROUW 

Achternaam ; initialen   Geboortedatum:   

Roepnaam  RijbewijsNR:   Geldig tot:   

1e naam als in paspoort  ID/PasP-NR:   Geldig tot:   

E-mailadres   

 ☐ Indien aangekruist gaat ondergetekende akkoord met het gebruik van het emailadres voor 
berichtgeving door de coördinatoren 

WOONGEGEVENS 

Straat + huisnummer   Postcode:   

Woonplaats       

Telefoonnummer       

Mobiel nummer 1   Mobiel nummer 2:   

In bezit van ASCI Club ID: ☐ Nr:   

  Camping Key Card: ☐ Nr:   

MEDISCHE GEGEVENS ( m/v eventueel apart) 

Verzekeraar   Polisnummer   

Hulpdienst   Tel:   

Huisarts   Tel:   

Verzekeraar 2   Polisnummer2:   

Hulpdienst 2   Tel:   

Huisarts 2   Tel:   

Medisch paspoort / Medicijnenpaspoort 

Man ☐ Indien aangekruist, waar te vinden ?    

Vrouw ☐ Indien aangekruist, waar te vinden ?   

REISVERZEKERING 

Verzekeraar   Polisnummer:   

Hulpdienst   Tel:   

Pasjes/documenten blokkeren bij verlies/diefstal event. contactpersoon   Tel:  

Zie volgende pagina 

 



(vervolg deelnemers-formulier      versie 8.2 ) 

AUTO- / CAMPER  VERZEKERING 

Verzekeraar   Polisnummer   

Recht op pechhulp buitenland ☐   ANWB-lid ? ☐ LIDnummer   

Incl Vervangend vervoer ☐      

Incl inzittendenverzekering ☐   Alarmcentrale tel   

AUTO- / CAMPER GEGEVENS 

Merk   Type  Kenteken:   

Hoogte [cm]   Breedte [cm]  Lengte incl trekhaak [cm]:   

Zware campers mogen soms niet overal staan.   (indien van toepassing)  Gewicht camper [kg]:   

CARAVAN GEGEVENS / VERZEKERING 

Merk   Type  Kenteken:   

Hoogte [cm]   Breedte [cm]  Lengte incl dissel/fietsenrek:   

Verzekeraar   Telnr.  Polisnummer:   

Hulpdienst   Recht op pechhulp buitenland voor caravan èn repatriëring ? ☐ 
CONTACTADRESSEN 

Naam   Naam   

Adres   Adres   

Postcode   Postcode   

Woonplaats   Woonplaats   

Telnr.   Telnr.   

Mobiel nr.   Mobiel nr.   

Relatie   Relatie   

E-mail   E-mail   

  

De reiskosten worden overgemaakt conform de afspraken met de coördinator: 
termijnen, data, rekeningnummer en omschrijving. 

De eerste termijn à € 50,- wordt door mij binnen 2 weken na bevestiging van de inschrijving voldaan. 

Ingeval de reis door mij wordt geannuleerd of afgebroken, zullen de door de CCC reeds voor mij 
betaalde kosten door mij niet worden teruggevorderd. 

De ondergetekende gaat akkoord met de afspraken zoals gemaakt op de kennismakingsbijeenkomst. De 
coördinatoren verbinden zich de gegevens vermeld op dit deelnemersformulier binnen 3 maanden na afloop van 
de reis te vernietigen. 

Plaats Datum Naam 

      

 
 
 
Geef het ingevulde bestand d.m.v. "Opslaan Als...." een persoonlijke naam, bijvoorbeeld door 
het reisdoel en je achternaam achter de bestandsnaam te zetten: 

bv: "CCC-deelnemersformulier-2022-Berlijn-Hartog.pdf" 
 
Dan is het bestand gemakkelijk weer terug te vinden als je het tussendoor even wil sluiten en later weer 
doorgaat met invullen. Als het formulier compleet is ingevuld, verstuur het dan bij voorkeur per e-mail 
als bijlage naar de coördinator van de reis. 
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