
 
 

J
e

u
g

d
v

a
k
a

n
ti

e
s

 (
s

c
o

u
ts

, 
c

h
ir

o
, 

s
p

o
rt

, 
…

) 

 

 

Naam kind ________________________________________ 
 

Voornaam kind ________________________________________ 
 
Adres ________________________________________ 
 

 ________________________________________ 
 

Rijksregisternr kind  _____ - ___________ - ___ 
 

 

Geboortedatum kind ___ / ___ / _____ 

 

Geraetsstraat 20 – 3500  Hasselt   
Tel.011-29 10 00  Fax 011-22 20 67 
www.lml.be  - info@lml.be  
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Ondergetekende, verantwoordelijke van de jongerenvereniging 
 

  

 

 

 

 

verklaart dat onze vereniging van overheidswege erkend is en dat  
bovengenoemd kind heeft deelgenomen aan een meerdaagse 
jeugdvakantie met overnachting.  
 

Dit verblijf ging door van tot en met in 
 
 
 
 
 
 
 
Het verblijf werd in internaatsverband georganiseerd en de deelnemer heeft 
 

hiervoor € betaald. 
 
 

 

Datum                                               Handtekening verantwoordelijke 

Nomenclatuur 
73 - € 2 per nacht, maximum 10 nachten per kalenderjaar 
Alle schoolvakanties  
Kinderen vanaf  2 jaar tot 19 jaar 

  

Stempel vereniging 

Naam en adres centrum :  

  

 

Gebruiker
Getypte tekst
Radar afrit 9Gentweg8810 Lichtervelde

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst
145

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst
Chiro Sint Lutgardis RotemHeigaetsweg Z/n3650 Dilsen-Stokkem

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

Gebruiker
Getypte tekst

11800480
Getypte tekst
21/07/2023			31/07/2023




