Triduüm Breda 


7-8-9 juli 2025

Insturen vóór dinsdag 17 juni naar triduumbreda@gmail.com of 
via post naar Burgemeester Middelaerlaan 19 4835 EK Breda

GASTGEGEVENS
Naam en voorletter:…………………………………………………………………………………….

Straatnaam:……………………………………………………………………………………………..

Postcode/Woonplaats:………………………………………………………………………………….

Telefoonnummer:………………………………………………… + 06……………………………….

Telefoonnummer contactpersoon:………………………………+ 06…..…………………….…….

E-mail adres (van U).……………………..…………………………………………………….

E-mail adres contactpersoon ………………………………………………………………..

Geslacht               man / vrouw                                Geboortedatum:……………………………..
Naam van het (zorg) tehuis:……………………………………………………………………………

Telefoonnummer (zorg) tehuis:…………………………………………………………………………


Gegevens over eventuele ziekte (voor zover van belang)

……………………………………………………………………………………………………………

Medicijngebruik: het is van belang dit duidelijk te noteren, Graag als bijlage toevoegen.
………………………………………………………………………………………………………….

Gewenste faciliteit in de kerk: stoel / eigen rolstoel  (omcirkelen wat gewenst is)

(eigen rolstoel  en/of rollator goed voorzien van naam en adres).

De gast wordt verzocht zelf vervoer of deeltaxi naar het Triduüm te regelen.
Eventuele opmerkingen die voor de organisatie van belang zijn:

……………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………

Kent u iemand die ook naar het Triduüm wil komen? Meld u beide aan en zet elkaars naam op elk aanmeldformulier. Wij zullen proberen om jullie naast elkaar te laten zitten. 
NAAM:


Met inschrijven gaat u akkoord dat wij eventueel beeldmateriaal van u gebruiken t.b.v. het Triduüm Breda.

