
 
 

Naam kind:  ………………………………………………………. 

Voornaam kind:  ………………………………………………………. 

Adres:   ………………………………………………………. 

    ………………………………………………………. 

E-mail:   ………………………………………………………. 

Rijksregisternummer:……………………………………………………… 

Geboortedatum kind:………………………………………………………. 

Kalkoven 22 - 1730 Asse 

Tel. 02/452.90.10  Fax 02/452.62.20

www.lm.be  -  info417@lm.be 
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Ondergetekende, verantwoordelijke van de erkende vereniging 
 

 

 

 

 

 
verklaart dat onze vereniging van overheidswege erkend is en dat het 
bovengenoemd kind heeft deelgenomen aan een meerdaagse jeugdvakantie 
met overnachting. 
 
Dit verblijf ging door van    tot en met  in het centrum: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Het verblijf werd in internaatsverband georganiseerd en de deelnemer heeft  

hiervoor  €  betaald. 
 

Datum  Handtekening verantwoordelijke 
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Stempel vereniging 
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