	[image: image1.jpg]



	"Door kwalitatief te groeien zal de Futsal sport bloeien"



	
	Commissaris Competitie: Riaz Habiboellah
Tel: 8880832
Email: info@szvb.sr
	Bankrekening:  DSB 0132.519
Website: www.szvb.sr


Scholen Tussentijdse Inschrijvingsformulier 2018
Ingediend door school: ….......…………………………………...................................  Klasse:.................   

Handtekening + stempel schoolhoofd indienende school:..........................................................................

Gegevens nieuwe speler nr.1/coach/subcoach/verzorger*
Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Adres: ………………......................... ……………../Geb.Datum ……………/ Geb.Plaats:  .......................

Legitimatie#: .....................………………......…………..
 Handtekening Speler: .....................….…….......

Gegevens nieuwe speler nr.2/coach/subcoach/verzorger*
Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Adres: ………………......................... ……………../Geb.Datum ……………/ Geb.Plaats:  .......................

Legitimatie#: ..................................……………………..
 Handtekening Speler: .....................….…….......

Gegevens nieuwe speler nr.3/coach/subcoach/verzorger*

Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Adres: ………………......................... ……………../Geb.Datum ……………/ Geb.Plaats:  .......................

Legitimatie#: ......………………………………………..
 Handtekening Speler: .....................….…….......

Gegevens nieuwe speler nr.4/coach/subcoach/verzorger*

Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Adres: ………………......................... ……………../Geb.Datum ……………/ Geb.Plaats:  .......................

Legitimatie#: ...........……………………………………..
 Handtekening Speler: .....................….…….......

Gegevens afgevoerde speler nr.1/coach/subcoach/verzorger*
Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Geb.Datum …………….............

Gegevens afgevoerde speler nr.2/coach/subcoach/verzorger*

Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Geb.Datum …………….............

Gegevens afgevoerde speler nr.3/coach/subcoach/verzorger*
Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Geb.Datum …………….............

Gegevens afgevoerde speler nr.4/coach/subcoach/verzorger*
Naam + voornamen .........................………………………............................................................................

Geb.Datum …………….............

Handtekening bestuurslid S.Z.V.B.: ……………………….. Datum : …………………… 
	* Omcirkelen wat van toepassing is.
	In tweevoud inleveren!


