
 

 

 

Vakanties zonder 
overnachting 
 
� Sport 
� Thema 
� Educatief 
� Crea 
� Ontdekking 

 

Vakanties met 
overnachting 
 
� Binnenland 
� Buitenland 

Monitoren 

Verwenpas 

 
Free-Time vzw   
Kammerstraat 19 

9000 Gent 
 
 

(Tussen de Vrijdagmarkt 
en de Belfortstraat) 

 
 

Tel.: 09/233.77.88 
Fax: 09/233.66.01 

 
 

info@freetime.be 
www.freetime.be 

 
 

VDK 890-014 48 32-42 
 
 

Openingsuren 

 

Ma – Vr: 09u00 - 12u30 
13u30 – 17u30 

 
Za: 10u00 – 12u30 

13u30 – 16u30 

 
vakantieovereenkomst 

     
    De Reisbemiddelaar : 
     
    Vzw Free-time 
    Kammerstraat 19 
    9000 Gent 
    09/233 77 88 
     
                                              Ondergetekende: 
 
    Naam en Voornaam ouder: 
    Adres: 
    Telefoon: 
 
    Vzw Free-Time bevestigd dat het:  

 
Een verzekeringscontract met nr C-11/1520.842/00-B heeft afgesloten tot dekking 
van de beroepsaansprakelijkheid; overeenkomstig de wet van 16/02/1994 en het 
KB van 01/02/1995 tot regeling  van het contract tot reisbemiddeling en 
reisorganisatie, van Free-Time Vzw als reisorganisator en reisbemiddelaar. Het 
betreft hier een burgerlijke aansprakelijkheidsverzekering.  
 
Een verzekeringscontract met nr C-15/182.382.356/00-B heeft afgesloten, 
overeenkomstig art 36 van de wet van 16/02/1994 tot regeling van het contract tot 
reisorganisator en reisbemiddeling en het desbetreffende uitvoeringsbesluit van 
24/04/1997. Het betreft hier een solvabiliteitsverzekering 
 
Inzage verzekeringspolis kan altijd op kantoor. 

     
    Ondergetekende besteld voor de hierna genoemde personen: 
 
    Naam en Voornaam van de deelnemers:  Keuze kamp 
    1)           2)
        
    3)         
    4)        
 

ondergetekende ouder bevestigt hierbij dat de beschrijving van de reis, prijs, 
annulatievoorwaarden en algemeen reglement zijn gekend en door de organisatie 
reeds zijn meegedeeld. 
 
Gelieve dit formulier getekend en volledig ingevuld terug te bezorgen aan het 
onthaal op de kampplaats. 
 
 
Datum: 
 
Naam + Voornaam voor de organisatie  Naam + Voornaam ouder 
Handtekening Organisator    Handtekening  
  
 

  


