
montfort
bedevaarten

MONTFORTAANS
MARIAAL
CENTRUM

InschrijvingsformulierInschrijvingsformulier 2026
U kan eveneens inschrijven via onze website, www.mariaalcentrum.be
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in BLOKLETTERS invullen a.u.b.
Gelieve uw naam en voornaam te vermelden zoals ze staan op uw identiteitskaart. 

Voeg bij uw inschrijvingsformulier een fotokopie van uw identiteitskaart. Ze moet geldig zijn tot na de bedevaart.

de Heer / Mevr. / E.H. / Pater / Broeder / Zuster (schrappen wat niet past)

NAAM* 	    VOORNAAM*

STRAAT* (huidige straatnaam)	  nummer*	  bus

postnummer*	 WOONPLAATS* (geen fusie)	  tel.

E-mailadres*		  GSM*

de Heer / Mevr. / E.H. / Pater / Broeder / Zuster (schrappen wat niet past)

NAAM (2e DEELNEMER WONEND OP HETZELFDE ADRES)	  VOORNAAM

	 ❑  ENKEL	 ❑  DUBBEL (*) :	       ❍  1 groot bed	 ❍  2 aparte bedden

•	Ik wens in gezelschap te zijn en de kamer te delen met (naam/voornaam persoon):
	 ....................................................................................................................................................................
	 Let wel: voor een single kamer moet u steeds een supplement betalen.

	 ❑  Prijs van de bedevaart	 : ...........................................€

	 ❑  Annulatieverzekering (te betalen samen met het voorschot) 	 : ...........................................€

	 ❑  Bijstandsverzekering Europ Assistance 	 : ...........................................€

	 ❑  CO2-compensatie	 : ...........................................€

	 ❑  Gift voor onvermogende bedevaarders	 : ...........................................€

	 ❑  Korting voor medewerkers of vroegboekkorting (5 %)	 : ...........................................€

	 ❑  Toeslag single	 : ...........................................€
	

TOTAAL	 : ...........................................€	

Je reservatie is pas definitief na het betalen van het voorschot en de annulatiebijdrage.
Als u bij ons geen verzekering Europ Assistance neemt, vermeld dan de naam van uw bijstandsverzekeraar 
(met polisnr. en contactnr.) of bij gebreke daaraan de naam van uw mutualiteit (met aansluitingsnr. en telnr.).
Naam verzekeraar of mutualiteit	 Polis/Aansluitingsnummer

Gelieve in dringende gevallen volgende persoon
te verwittigen:
Naam: ......................................................................................................

Tel.: ..........................................................................................................

Speciale mededelingen (rolstoel, dieet …): ................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

/

Uw gegevens worden vertrou-
welijk behandeld en zeker niet 
doorgegeven aan derden voor 
commerciële doeleinden. Op 
eenvoudig verzoek kunnen uw 
gegevens worden opgevraagd, 
aangepast of verwijderd. Hier-
voor kan u mailen naar bede-
vaarten@mariaalcentrum.be of 
schrijven naar Montfort Bede-
vaarten, Diestsevest 55, 3000 
Leuven

Wij slaan uw bankgegevens niet 
op in onze database. Uw gege-
vens worden beschermd door 
onze beveiligde server.

Conform art. 36 van de wet tot 
regeling van het contract tot 
reisorganisatie en reisbemidde-
ling van 16 februari 1994 en het 
uitvoeringsbesluit van 25 april  
1997 is St.-Pieterscars door 
Amlin Europe nv bijhuis België, 
Koning Albert II laan 37, 1030 
Brussel (NBB nr. 0745 – RPR 
0416.056.358), www.amlin.com
verzekerd om, in geval van finan-
cieel onvermogen, zijn verplich-
tingen jegens de reiziger verder 
na te komen. Deze garantiestel-
ling wordt begeleid door Vlaam-
se Solidariteit Reisgelden, een 
afdeling van de Vereniging van 
Vlaamse Reisbureaus.

St.-Pieterscars Lic. A1985

* Verplicht in te vullen

Bestemming*	  Datum (heen en terug)*

O	Ik geef toestemming om mijn gegevens te gebruiken voor het kenbaar ma-
ken van acties en activiteiten van vzw Mariale Werken.

O	Ik geef geen toestemming mijn gegevens te gebruiken voor het kenbaar 
maken van acties en activiteiten van vzw Mariale Werken, andere dan die 
waarvoor ik me nu inschrijf. Ik ontvang niet langer de bedevaartbrochure.

De ondergetekende verklaart de bedevaartbrochure met het programma te heb-
ben ontvangen en verklaart zich akkoord met de algemene en bijzondere voor-
waarden.

Datum:................................................................... Plaats: .......................................

Handtekening: ...........................................................................................................

✓

Telefoonnummer

Alle communicatie betreffende inschrijving, bevestiging, mededelingen gebeurt voortaan uitsluitend via mail, uitgezonderd voor wie niet in het 
bezit is van een mailadres. Het overmaken van modaliteiten, praktische info en programma zal nog via beide kanalen gebeuren (mail en post).
Gelieve dit formulier te zenden naar volgend adres: MONTFORT-BEDEVAARTEN, Diestsevest 55, 3000 LEUVEN of naar bedevaarten@mariaalcentrum.be 
Rekeningnummer: IBAN: BE71 0000 4773 0969 • BIC: GEBABEBB

online inschrijven

✂


