INSCHRIJFFORMULIER RECREANTENCOMPETITIE 2019/2020
Naam team

      : 
Contact persoon
      : 
Telefoon nummer
      : 
E-mail adres                      : 
Naam vaste scheidsrechter : 
Telefoon nummer
      : 
E-mail adres
                 : 
_______________________________________________________________________________
Poule:  0 A(selectie) 0 B(geoefend) 0 C(recreant) 0 D(gezelligheid) 0 E(geen ervaring) 0 Dames
Spelerslijst: (keepers en spelers mogen bij meerdere teams op de lijst staan, maar dan wel in verschillende poules!)
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Ik machtig hierbij Sport- en Wellnesscenter De Dars voor het afschrijven van de contributie voor de recreantenzaalvoetbal.
IBAN Nummer: 
Datum           : 
Handtekening :
Bij het voortijdig verlaten van de competitie kan er geen aanspraak gemaakt worden op de restitutie van de contributiegelden.
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