Stichting ‘Holtus’ Zeilkampen Eindhoven

Secretariaat:     

Kon. Julianaweg 31 5684 VA    BEST

secretaris@holtuszeilkampen.nl     0499 330660  



INSCHRIJFFORMULIER

Holtus Zeilkampen 2012


Deelnemer

Naam _____________________________________________ j / m

Adres _________________________________________________

Postcode & Plaats ________    _____________________________

Telefoonnummer ________________________________________

Geboortedatum _____-_____-______

E-mail adres  ___________________________________________

Ouder(s) / verzorger(s)

Naam _________________________________________________

Telefoonnummer(s) ______________________________________

E-mail adres  ___________________________________________

Deelname aan:

q    KAMP 2      (meisjes)
  7 juli t/m 14 juli    

q    KAMP 3      (jongens)
  14 juli t/m 21 juli

Kun je zwemmen? ja/nee

Aantal keren eerder mee geweest met Holtus zeilkampen:  _____ keer

Heb je al een (Holtus) zeildiploma?  Nee /A / B / C / anders: ____________________________

Eventuele opmerkingen of bijzonderheden die van belang zijn voor de kampleiding.

(medicijngebruik / allergie / dieet / etc.): ____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Datum _____-_____-_____ 

 

Plaats ___________________

Handtekening ouder/verzorger:


Handtekening deelnemer:







Pasfoto

















In te vullen door secr.





Ontv.  ..…-..…-..…


Nr.     ………


Bev.   ..…-..…-..…












