
 

 

INSCHRIJFFORMULIER VOETBALCLINIC KAMPONG T/M 14 JAAR      9 t/m 11 JULI  2012 

 

Voornaam  

Achternaam  

Adres  

Postcode  

Woonplaats  

Telefoonnummer  

E-mail  

Geboortedatum  

 

In welk team speel je nu?  

Ben je veldspeler of keeper?  

Welke positie in het veld?  

Wat wil je graag verbeteren?  

Met wie wil je graag ingedeeld 
worden? (voornaam en achternaam). 
Denk eraan dat het niveau een beetje 
overeen komt! 

 

Shirtmaat  

Broekmaat  

Heb je een dieet of allergie?  

Wilt u als ouder/broer/zus ook mee 
BBQ-en?  

 

Hoeveel personen BBQ? ( p.p. € 10,- )  

 

AUTOMATISCHE INCASSO 

Als ouder van ………………………………………………….. machtig ik Kampong Voetbal éénmalig een bedrag 
van € 155,- voetbalclinic + € 10 extra per persoon BBQ automatisch te incasseren per 1 juni 2012  
t.b.v. de bovenstaande voetbalclinic Kampong.     
NAAM: ……………………………………………………………..Bankreknr:………………………………………………………………. 
 
HANDTEKENING……………………………………………………………. 

 

Gelieve dit formulier ondertekend vóór 15 april opsturen naar Ledenadmin.voetbal@kampong.nl of 

per post naar Kampong Voetbal Postbus 85305, 3508AH Utrecht. 

 

mailto:Ledenadmin.voetbal@kampong.nl

