
AANVRAAGFORMULIER VOOR HET KENNISMAKINGS - JEUGDLIDMAATSCHAP

Achternaam:

Voorletters:

Straatnaam:

Postcode:

E-mailadres:

Telefoonnummer privé:

Geboortedatum:

Man/Vrouw: 

Voornaam:

Huisnummer:

Plaatsnaam:

Naam ouder (s) en/of voogd:                                                                                            Titel(s): 

Voorletters:

Telefoonnummer privé:

Telefoonnummer mobiel/werk:

E-mailadres:

Datum aanvraag:

Handtekening ouder/voogd:

Uw aanvraag formulier versturen naar:
Per e-mail: secretariaat@knzrv.nl
Per post: KNZ&RV, Ledenadministratie, Postbus 30, 1398 ZG, Muiden

NB: Sla het formulier eerst op, alvorens u het formulier gaat versturen. 

Deelname Heintjes: 

        Ja
        Nee

Naam ouder/voogd:
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