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BESTELBON

BESTEMMING ......................................................................... van .......... / .......... tot .......... / .......... / ..........
DEELNEMER 1
Naam: ..........................................................................................................
(Officiële) voornaam: ..............................................................................
Straat en nr.: ..............................................................................................
Postnr.: ............... Woonplaats: ...............................................................
Tel.: ..................................... Gsm: ..............................................................
E-mailadres:...............................................................................................
Geboortedatum: ............. / ............. / 19...............................................
IBAN-rek.-nr.: .............................................................................................
Identiteitskaartnr.:

vervaldag:....................................................................................................
OKRA-lidnummer: ....................................................................................

DEELNEMER 2
Naam: ..........................................................................................................
(Officiële) voornaam: ..............................................................................
Straat en nr.: ..............................................................................................
Postnr.: ............... Woonplaats: ...............................................................
Tel.: ..................................... Gsm: ..............................................................
E-mailadres:...............................................................................................
Geboortedatum: ............. / ............. / 19...............................................
IBAN-rek.-nr.: .............................................................................................
Identiteitskaartnr.:

vervaldag:....................................................................................................
OKRA-lidnummer: ....................................................................................

Kamerkeuze (duid aan)
❏ Dubbelkamer voor 2 personen (1 tweepersoonsbed)
❏ Twin-kamer voor 2 personen (2 eenpersoonsbedden) Deelt kamer met: ....................................................................................
❏ Eenpersoonskamer (indien nog beschikbaar)
❏ Triple-kamer (op aanvraag) Deelt kamer met: .................................................................................................................................
Opmerkingen of wensen (door dit in te vullen, geef je toestemming om deze informatie te gebruiken en aan derden over te 
maken voor een goede organisatie van je reis): ......................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................

KORTINGEN
❏ Korting CM-lid

❏ Ik ben geen CM-lid en CM mag me contacteren voor meer uitleg over 
de korting voor CM-leden bij de boeking van een OKRA-vakantie

❏ Korting waardebon ten bedrage van ….............. euro
❏ Andere korting: ……………..........................................…..

TOESLAGEN
❏ Toeslag eenpersoonskamer: .........................	 euro
❏ Toeslag CO2-compensatie: ............................	 euro
❏ Toeslag niet-OKRA-lid: ..................................	 euro
❏ Andere: ......................................................…..	 euro

Contactpersoon in Belgie tijdens uw vakantie: Naam : .......................................................................... Tel.nr................................………………

De inschrijving is pas definitief na betaling van het voorschot. Hiervoor krijg je een afrekening bij de reisbevestiging. Ondergetekende verklaart ken-
nis te hebben genomen van het standaardinformatieformulier pakketreizen en akkoord te zijn met de algemene voorwaarden, zoals vermeld in de 
reisbrochure. Ondergetekende verklaart in goede lichamelijke en geestelijke conditie te verkeren om op zelfstandige basis, de reis onder normale 
omstandigheden te kunnen meemaken.

Opgemaakt te .......................................................................................................... Op datum van : ............/............/............

Handtekening deelnemer(s) (verplicht):

www.okra.be/reizen
OKRA vzw, btw: BE 0412 022 346

5 9 - - 5 9 - -

Uw persoonsgegevens worden verwerkt door OKRA trefpunt 55+ vzw, Haachtsesteenweg 579, 1030 Brussel, privacy@okra.be. Dit voor ledenbeheer en organisatie van 
activiteiten en reizen op basis van de contractuele relatie als gevolg van uw inschrijving, en om u op de hoogte te houden van onze activiteiten (direct marketing) 
op basis van ons gerechtvaardigd belang als sociaal-culturele ledenorganisatie. Indien u niet wil dat wij uw gegevens verwerken met het oog op direct marketing, 
volstaat het ons dat mee te delen op privacy@okra.be. Via dat adres kan u ook altijd vragen welke gegevens wij over u verwerken en ze verbeteren of laten wis-
sen, of ze vragen over te dragen. Een meer uitgebreid overzicht van ons beleid op het vlak van verwerking van persoonsgegevens vindt u op www.okra.be/privacy.”

CM-ziekenfondsklever 
voor het verkrijgen van € 15 CM-korting

CM-ziekenfondsklever 
voor het verkrijgen van € 15 CM-korting


