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U WORDT VERZOCHT BIJGAANDE GROENE MACHTIGINGSKAART VOOR DE
MAANDELIJKSE INCASSO VAN DE CONTRIBUTIE IN TE VULLEN EN EEN MEDISCHE
VERKLARING BIJ TE SLUITEN.

HANDTEKENING: INGANGSDATUM:

Voor leden beneden 16 jaar ondertekenen de ouders of verzorgers!




