
 

INSCHRIJVEN TEAM 

 

Onderstaand team wenst deel te nemen aan de nieuwe competitie van 
zaalvoetbalvereniging Erp: 
 

Naam Team: 
 

 

Contactpersoon: 
 

 

Adres: 
 

 

Postcode: 
 

 

Woonplaats: 
 

 

Telefoon: 
 

 

Mobiel: 
 

 

E-mail: 
 

 

 
 

Datum: 
 

 

 

Handtekening 
Contactpersoon: 
 

 

 
Gelieve dit formulier in te leveren bij: Ron van Balen  

Kerkstraat 20 
5469 BN Erp 

 


