GROEPSNAAM (verplicht):…………………………………………….
Contactpersoon:………………………………….………………………..
( :……………………………………………………………………………….. 
E-mail:………………………………………………...............................
Wandelafstand : …… km  (5 of 10)

GEGEVENS BEGELEIDERS EN WANDELAARS:  (IN TE VULLEN EN TE BEWAREN  DOOR DE CONTACTPERSOON, KAN OPGEVRAAGD WORDEN IN GEVAL VAN CALAMITEIT)
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