I NSCHRI JVI NGSFORMULI ER

NAAM:

VOORNAAM:

ADRES:

GEBOORTEDATUM

LEEFTIJD OP 15/02/ 10

TELEFOONNUMMER:

GSM- NUMMER

E- MAI L ADRES

DOET EEN BEROEP OP DE VOOR- OPVYANG ( 7U30 EN 10UO00)

JA (1)
MAANDAG 15/02 O (1)
DI NSDAG 16/ 02 O (1)
WOENSDAG 17/02 O (1)
DONDERDAG 18/ 02 O (1)
VRI JDAG 19/ 02 O (1)
NEEN (1)

DOET EEN BEROEP OP DE NA- OPVANG (16U00 EN 17U30)

JA (1)
MAANDAG 15/02 0 (1)
DI NSDAG 16/ 02 0 (1)
WOENSDAG 17/02 0 (1)
DONDERDAG 18/ 02 0 (1)
VRI JDAG 19/ 02 0 (1)
NEEN (1)

SCHRIJFT ZICH IN VOOR HET DANSKAMP VAN 13/02/10 TOT EN
19/02/10 EN BETAALT 35,00 EURO

OVERSCHRIJVING 091-0179222-92 MET VERMELDI NG VAN
NAAM VAN HET KIND
CONTANT OF BANKCONTACT BlIJ DE SPORTDI ENST
NI EUWSTRAAT 19
(1) aanduiden wat past

Sportdienst Lierde Nieuwstraat 19 9570 Lierde
tel: 055/43.10.23 fax: 055/43.10.16 sportdienst@lierdebe
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