Fax dit formulier naar 020-627 5221

AANMELDFORMULIER ACTIE

 1
PERSOONLIJKE GEGEVENS

1.1
Wie gaat de actie/het evenement organiseren?


Naam contactpersoon 





Adres


Telefoon werk


privé


Emailadres 


Geboortedatum


Belangrijkste taak
1.2
Organiseer je de acie/het evenement samen met anderen?






O    Nee


O    Ja,  namelijk met....

	Naam en adres
	De belangrijkste taken zijn?

	
	

	
	

	
	

	
	


1.3. 
Organiseer je de actie/het evenement vanuit een stichting, vereniging, school of bedrijf?


O  Nee


Ja, namelijk ......…………………………………………………….

Naam organisatie: ………………………………………………….


Adres: ……………………………………………………………...


Telefoonnummer(s): …………………………………………….…


Faxnummer: ……………………………………………………….


Bank-/gironummer: ………………………………………………..

1.4
Waarom heb je voor STOP AIDS NOW! gekozen? 


…………………………………………………………………………………………………………


2
HET IDEE

2.1 
Welk plan heb je bedacht om geld in te zamelen voor STOP AIDS NOW!?


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………

2.2
Hoe ga je de actie/het evenement noemen?
2.3 
Wanneer vindt jouw actie/evenement plaats?

Datum:


Dag:


Tijd: van ......uur tot .......uur


Vinden er op deze dag nog andere activiteiten plaats?


O   
Nee


O   
Ja, namelijk..............................



Is er een mogelijkheid tot samenwerken?



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

2.4
Waar wordt je actie/evenement gehouden?

Locatie


Adres

2.5
Wie vraag je de actie/het evenement te bezoeken?


O   vrienden/ kennissen/ familie



O   jongeren


O   collega’s






O   studenten


O   medeleerlingen





O   klanten


O   leden van je vereniging




O   sporters


O   buurtgenoten





O   anders, namelijk......

2.6
Hoeveel personen denk je dat er in totaal aan je actie/evenement gaan deelnemen?


.............personen

