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	Secretariaat: Goudenregenstraat 12

Tel:  497868 / 8860808

Visit us at www.szvb.sr
Email: info@szvb.sr



KLASSE:              

VERENIGING: 

	NR.
	NAAM
	VOORNAMEN
	ID NUMMER
	GEBOORTE DATUM
	ADRES
	Nw*
	Os*
	HANDTEKENING
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	Coach
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sub-coach
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sub-coach
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sub-coach
	
	
	
	
	
	
	
	

	Verzor-ger
	
	
	
	
	
	
	
	




*Aankruisen wat van toepassing is: Nieuw of Overschrijving
*Formulier zowel digitaal (mailen naar info@szvb.sr) als uitgeprint inleveren
Alle gegevens dienen voor elke speler ingevuld te worden
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