RAP/ /¢ volleybal
V%)“vereniéing

Secretariaat email: secretariaat@rapvvo.nl

INSCHRIJFFORMULIER RAPVVO

Ondergetekende meldt zich aan als lid van volleybalvereniging RAPVVO:

Voorletters:
Voornaam:
Geboortedatum:
Adres+huisnummer:
Postcode+woonplaats:
Telefoonnummer:
E-mail adres:

Datum eerste training:

Ik meld mij aan voor:

0 Jeugd volleybal
0 Wedstrijd recreatie volleybal
0 Recreatie volleybal

Achternaam:

M/V

Contributie van september t/m juni:
Onder voorbehoud van evt. contributiewijzigingen

-€50,-
-€70,-
-€60,-

In te vullen door ouders/verzorgers, indien degene die zich aanmeldt nog geen 18 jaar is.

Plaats:
Datum:
Handtekening:


mailto:secretariaat@rapvvo.nl
http://www.rap74.nl/

