
 
INSCHRIJFFORMULIER  2010/2011 
 

Naam en voorletter(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . M  / V* 

 

Geboortedatum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Adres   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Postcode/woonplaats : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Telefoon/ e-mail        : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Wenst deel te nemen met . . . . . . . . . . . personen aan de volgende kuurreis: 
 

� Balcova Thermaal Hotel ***+    van……………            t/m……………… 

 

� Kaya Izmir Thermal & Spa Hotel van……………   t/m……………… 

 

� Colossae Hotel *****   van……………            t/m……………… 

 

� Herakles Thermaal Center****  van……………            t/m……………... 

 

� Altin Yunus Resort*****   van…………….   t/m…………….. 

 

� Ikbal Thermaal Resort*****  van...................   t/m....................... 

 

� Dobrudja- Bulgarije   van………..…   t/m…………..…. 

 

� Kangal- Psoriasiskuur   Van…………..   t/m……………… 

 
 Medereiziger(s): 

 

Dhr/mevr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geb.dat: . . . . . . . . . . . . . . . . . Woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Dhr/mevr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Geb.dat: . . . . . . . . . . . . . . . . . Woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Wenst u een 1-persoonskamer / 2 persoonskamer*  …………………………………………………….. 

Wenst u een reisverzekering?               JA  /  NEE 

Wenst u een annuleringsverzekering?   JA  /  NEE 

Wenst u uw verblijf na de excursie te verlengen?  JA  /  NEE * Aankruisen wat niet van toepassing is 
 

Plaats . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Handtekening . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Dit formulier a.u.b. sturen naar:  Bakhus Reizen Nederland of per mail: info@bakhus.nl     

     Allersma 82, 

       5655 CH  EINDHOVEN                          

Hierna ontvangt u onze bevestiging met reservering.    


