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Gorinchem, Januari 2024 

 

Betreft: Vakantieweken voor ouderen 

 

Geachte heer/mevrouw, 

 

In de achterliggende jaren werden door de Vrouwenbond – onder de noemer van Samen-uit-

vakantieweken – diverse vakantieweken georganiseerd voor vitale ouderen en voor ouderen die 

minder mobiel zijn en/of enige zorg nodig hebben. 

In de zomer van 2024 wil de Commissie Vakantieweken deze weken weer organiseren. Daarom 

ontvangt u deze brief.  We hopen dat u dit jaar weer mee kunt met een van de vakantieweken! 

 

Er worden dit jaar vier vakantieweken voor ouderen georganiseerd, namelijk: 

 

Week O1 – voor ouderen met zorgbehoefte/ minder mobiele ouderen* 

● Locatie: Hotel IJsselvliedt , Wezep 

● Data: 11 t/m 18 mei 2024 

● Prijs: Een en-Tweepersoonskamer € 795,00 p.p. ( geen toeslag) 

Week O2 – voor vitale ouderen  

● Locatie: De Stobbe , Ruinen (Drenthe) 

● Data: 3 t/m/ 10 augustus 2024 

● Prijs: Tweepersoonskamer: € 795,- | eenpersoonskamertoeslag € 100,--  

Week O3 – voor vitale ouderen  

● Locatie : De Lunterse Boer, Lunteren 

● Data: 8 t/m 13 juli 2024 ( lange midweek) 

● Prijs: Tweepersoonskamer: € 850,- | eenpersoonskamertoeslag €  150,-- 

Week O4 - voor vitale ouderen  

● Locatie : Hotel Inkelshoes , Epen ( Limburg) 

● Data: 7 t/m 12 oktober 2024 ( lange midweek) 

● Prijs : Tweepersoonskamer € 595,--] eenpersoonskamertoeslag € 100,-- 

 

* Minder mobiele ouderen zijn onze gasten die gebruik maken van een rollator of rolstoel . 

 

Op onze website (www.vakantiewekenvbgg.nl/gasten) vindt u meer informatie over de verschillende 

vakantieweken. Heeft u daar nog vragen over, neem dan gerust contact op met mevr. Crum. 

Door middel van deze brief willen we u laten weten op welke manier u zich kunt aanmelden.  
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U wordt officieel ingeschreven wanneer u: 

 

Bijgaand inschrijfformulier volledig invult, ondertekent en terugstuurt naar de 

deelnemersadministratie:  

 

                            Mevr. M. Crum-Dooge, Woelse Donk 90 , 4207 XD Gorinchem. 
 
Er hoeft geen inschrijfgeld te worden betaald. Voor de algemene voorwaarden (die u tevens voor 

akkoord ondertekent), verwijzen we u naar de Algemene voorwaarden O-weken (zie bijlage).  

 

Ongeveer vijf weken voor aanvang van de vakantieweek ontvangt u een brief met meer informatie 

over uw vakantie. Tevens ontvangt u dan een factuur voor het bedrag dat u dient over te maken.  

Wij zien uw aanmelding graag vóór D.V. 1 april 2024 tegemoet! 

 

Met vriendelijke groet, 

Samen-uit-vakantieweken 

Subcommissie O-weken 

 

M. (Riet) Crum-Dooge   

J.P. (Cobie) de Witte-Dorst 

 
 

 
Wijziging (adres)gegevens? 

We proberen onze deelnemerslijst zo goed mogelijk up-to-date te houden, maar we weten helaas niet 

alles. Mocht het zo zijn dat deze brief gericht is aan (familie van) iemand die in de achterliggende tijd 

is overleden, dan bieden we u hiervoor onze welgemeende excuses aan. We willen u tevens vragen dit 

aan ons te melden, zodat we het in onze administratie kunnen verwerken. Bent u verhuisd of wilt u 

geen post meer over de vakantieweken ontvangen (bijv. omdat u niet meer in staat bent om met de 

vakantieweken mee te gaan), wilt u dit dan ook aan ons doorgeven? Bij voorbaat hartelijk dank!   

 
 

 
 

E-mail in plaats van papieren post?Wilt u de correspondentie van de Samen-uit-vakantieweken 
voortaan per e-mail ontvangen in plaats van via de post? Fijn, dan helpt u ons om kosten te 

besparen! Per post blijven ontvangen blijft natuurlijk ook mogelijk. U kunt uw keuze aangeven op het 
inschrijfformulier. Alvast bedankt. 

 
 
 
 
 



 

 

 

 

INSCHRIJFFORMULIER VAKANTIEWEKEN VOOR OUDEREN | 2024 

Iedere gast dient apart een volledig ingevuld aanmeldingsformulier terug te sturen. Echtparen 2 formulieren. 

Ondergetekende geeft zich hierbij op voor deelname aan een vakantieweek voor ouderen:  

Voorletters: ________________________________  Geb. datum:  _____________________________  

Dhr./ Mevr.  ________________________________  Postcode:  _____________________________  

Adres: ____________________________________  Woonplaats:        __________________________  

Tel. nummer: _______________________________  Mobielnr: ________________________________  

E-mailadres:             _________________________________________________________________________  

Burgerservicenummer:_______________________________________________________________________ 

Correspondentie over de vakantieweken wens ik voortaan te ontvangen per: O post  O mail. (aankruisen) 

Gegevens contactpersonen  

Naam: ____________________________________  Tel. nummer:  ____________________________  

E-mailadres:          _________________________________________________________________________  

Relatie:  O zoon  O dochter  O familie  O buren  O anders, namelijk:   ________________________________  

Huisarts: __________________________________  Tel. nummer:  ____________________________ 

Zorgverzekering:______________________________           Polisnummer:____________________________ 

Predikant/wijkouderling: _______________________  Tel. nummer:  ____________________________  

Kerkgenootschap: _______________________________  Plaats: __________________________________  

Keuze vakantieweek (aankruisen a.u.b.):  

O1 – Wezep , Hotel IJsselvliedt  (ZORG!)   O Week: 11 t/m 18 mei 2024  

O2 – Ruinen, de Stobbe     O Week: 3 t/m 10 aug 2024         

O3 – Lunteren, De Lunterse Boer  O Midweek: 8 t/m 13 juli 2024  

O4-  Epen, Hotel Inkelshoes O Midweek 7 t/m 12 oktober 

Bijzonderheden (graag duidelijk beantwoorden of aankruisen wat van toepassing is):  

1. Kamer:   O eenpersoonskamer  O tweepersoonskamer, samen met: _______________________ 

Graag (indien mogelijk) naast de kamer van:  _________________________________________  

2. Maakt u gebruik van loop-/hulpmiddelen? | N.B. U dient deze hulpmiddelen zelf mee te nemen!  

 O Nee O Ja, namelijk:  rollator /  looprek  /  rolstoel  /  stok  /  krukken  /   toiletverhoger  

3. Dieetwensen:    O suikervrij    O zoutarm    O vetarm  O glutenvrij    O  anders, nl. ______________ 

4. Beschikt u in de vakantieweek over een eigen auto?         O Ja  O Nee  

● Zo ja, bent u bereid deze ’s zondags te gebruiken voor de kerkgang?          O Ja  O Nee  

● Zo ja, hoeveel personen kunnen er dan met u meerijden?      ______ personen  

6. Gebruikt u (regelmatig) medicijnen?            O Ja  O Nee  

N.B. Medicijnlijst graag meenemen en aan het begin van de week aan de stafleden afgeven.  
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GRAAG  HET FORMULIER ONDERTEKENEN! 

Niet ondertekende formulieren worden niet geaccepteerd als inschrijving. 

Gegevens voor de vakantieweek met zorg :      LET OP :         ALLEEN INVULLEN ALS U ZORG NODIG HEEFT!  

1. Heeft u hulp nodig bij de algemeen dagelijkse levensverrichtingen?       

O   Nee    O Ja, namelijk bij:  

a. aan- en uitkleden    O geen   O weinig O veel  

b. in en uit bed gaan    O geen   O weinig O veel  

c. wassen / douchen    O geen   O weinig O veel  

d. toiletgang      O geen   O weinig O veel  

e. eten        O geen   O weinig O veel  

f. verplaatsen binnenshuis   O geen   O weinig O veel  

g. verplaatsen buitenshuis   O geen   O weinig O veel  

2. Ontvangt u hulp in het dagelijks leven?    

O Nee    O Ja, van:   O wijkverpleging   O thuiszorg  O familie    

 O anders, nl.   ____________________________  

   Hoe vaak?  _______ keer per: _____________ (maand / week / dag)    

3. Heeft u wondverzorging nodig?    O Nee    O Ja 

4. Heeft u een pacemaker?      O Nee    O Ja  

5. Heeft u (medische) bijzonderheden, waarvan uw stafleden op de hoogte moeten zijn?  

 O Nee    O Ja, namelijk: ___________________________________________________  

6. Wilt u (indien nodig) gereanimeerd worden?   O Nee    O Ja  

7. Heeft u een niet-reanimeer-verklaring?   O Nee    O Ja  

8. Gebruikt u (regelmatig) medicijnen?    O Nee    O Ja  

 Zo ja, verzorgt u uw medicijnen zelf?    O Nee    O Ja  

9. Heeft u injecties nodig?      O Nee    O Ja  

 Zo ja, dient u de injecties zelf toe?    O Nee    O Ja  

10. Hoe is (momenteel) de functie van uw…  

a. gezichtsvermogen:    O goed   O redelijk  O slecht      
b. gehoor:      O goed   O redelijk  O slecht  
c. spraak:      O goed   O redelijk  O slecht  
d. geheugen:     O goed   O redelijk  O slecht  

11. Wilt u ’s middags rusten?       O Nee    O Ja  

Akkoordverklaring      (Volledig aankruisen en ondertekenen a.u.b.):  

O    Ik verklaar kennis genomen te hebben van en akkoord te gaan met:   

1. de Algemene voorwaarden die voor deelname aan deze week zijn gesteld (zie bijlage brief)  

2. de Privacyverklaring van de VBGG (zie: www.vakantiewekenvbgg.nl/documenten)   

O    Ik heb geen bezwaar tegen het gebruik van foto’s van deelnemer(s) voor doeleinden van de vakantieweken. 

Deze foto’s worden alleen voor de Samen-uit-vakantieweken gebruikt en niet aan derden verstrekt.  

O    Ik heb geen bezwaar tegen het vermelden van naam, adres en telefoonnummer op een lijst die gebruikt 

wordt voor de eigen vakantieweekgroep.  

Datum:    _____________________________  

 

Handtekening:  Dhr. / Mevr________________________   
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