
Begeleiderspas Hulshout 
 
 
 
 
 
 

Intekenformulier ondersteunende organisatie 
 
 
Naam organisatie : .........................................................................................................  
 
Adres organisatie : .........................................................................................................  
 
Naam voorzitter  : .........................................................................................................  
 
Adres voorzitter : .........................................................................................................  
 
 
Verklaring 
 
Ik verklaar kennis te hebben genomen van het reglement op de begeleiderspas voor gehandi-
capten, zoals vastgesteld door de gemeenteraad van Hulshout. Mijn organisatie verleent gratis 
toegang op haar activiteiten aan de persoon die een houder van de begeleiderspas begeleidt, 
met inachtneming van het reglement.  
 
 
 
Datum Handtekening voorzitter 
 
 
.................................. ........................................ 
 
 
 
 
 

 


