
 
 

5-daagse all-inclusive reis naar Zeeland van 27 juni t/m 1 juli 2026 
 

AANMELDINGSFORMULIER 
 

U kunt zich aanmelden voor deze reis door dit aanmeldingsformulier compleet ingevuld, in te leveren  
Uiterlijk:  1 februari 2026 

Bij: Frans Soons 
Mail: sjummert@hetnet.nl 

Adres: Bekerbaan 41, 6333 EJ Schimmert 
Voor informatie kunt u terecht bij Frans Soons tel.: 0623873461 

        
Hierbij meld ik mij definitief aan: 
 
Achternaam (conform paspoort) M/V     1e volledige voornaam (conform paspoort) Geb. datum 
 
 
__________________________   m/v       ____________________________              _______________ 
 
 
__________________________   m/v ______________________________       _______________ 
 
 
Straat en huisnummer: ___________________________________________________________________ 
 
Postcode en woonplaats: _________________________________________________________________ 
 
Telefoon privé: _________________________________ Mobiel nummer: __________________________ 
 
E-mailadres: _______________________________________________________________ 
 
Naam en telefoonnummer thuisblijvers:_________________________________________ 
(personen welke wij kunnen bereiken als u op reis bent) 
 
Kamerindeling:         ______ x tweepersoonskamer  _______ x eenpersoonskamer 
 
Prijs per persoon:  € 869,00 op basis van verblijf in een tweepersoonskamer  
Toeslag eenpersoonskamer: € 175,00 (beperkt beschikbaar) 

Eventuele bijzonderheden (dieet e.d.) ________________________________________________________ 
 
Ondergetekende verklaart zich hierbij definitief aan te melden voor deze reis. 
Na verwerking van dit formulier ontvangt u een factuur van Spauwen Travel met het verzoek om een 
aanbetaling van 30% van de reissom per persoon te voldoen. De restantbetaling dient u uiterlijk 9 mei 
2026 te voldoen, u ontvangt geen nieuwe factuur voor de restantbetaling.  
 
Belangrijk:  een reis- en annuleringsverzekering dient u zelf met uw verzekeringspartner te regelen. 
De aangeboden reis is exclusief reis- en annuleringsverzekering ! 
 
 
 
Plaats: _________________ Datum: _________________ Handtekening: ________________________ 
 


