
 
 
 
Ondergetekende meldt zich hierbij aan als gastgezin en is bereid gedurende 
enkele weken een gastkind uit Hongarije op te nemen in het gezin. 
 
De voorkeur gaat uit naar een jongen/meisje* van ongeveer 
 . . jaar oud, 
(De minimumleeftijd is 8 jaar en maximaal 18 jaar). 
 
Naam  :………………………………………………………………………… 
 
Adres  :………………………………………………………………………… 
 
Postcode :………………………………………………………………………… 
 
Plaats  : ………………………………………………………………………… 
 
Telnr. : ………………………………………………………………………… 
 
Email  : ………………………………………………………………………… 
 
Datum : ………………………………………………………………………… 
 
 
Handtekening : ……………………………………………………………… 
 
 
Dit formulier opsturen naar: 
 
Stichting Gastouders Hongarije 
t.a.v. 

Mw. Willy Geertsma 
 Splitting 158 
 9202 LJ  Drachten 
 
*  Doorhalen wat niet van toepassing is. 
 
Na ontvangst van uw aanmeldingsformulier, nemen wij z.s.m contact met u op. 


