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Formulier volledig invullen, niet volledig ingevulde formulieren worden niet in
behandeling genomen.

In gesloten enveloppe inleveren bij:

Ron van Balen, Kerstraat 20, 5469 BN, Erp

Voor vragen 06-29008305

Naam Lid:

Geboorte Datum:

Gaat komend seizoen spelen bij :

Naam nieuw team:

Speelt nu bij:

Naam oud team:

Handtekening:

Contactpersoon Contactpersoon Speler:
Nieuw team: Oud team:

In te vullen door secretaris ZVE:

Binnen gekomen: KNVB nummer:




