
Inschrijvingsformulier 3-Band                 Biljartverbond De trouwe Vrienden
SEIZOEN:

THUISSPEELDAG: ………………………………..

ADRES:

E MAIL:

Lid NR. + Speler ploeg 1 PUNTEN Lid NR. + Spelers ploeg 2 PUNTEN

Lid Nr. + Reservespelers PUNTEN

OPMERKINGEN:

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………

………………..      …………………………………………..

………………………………………………………………….

FAX:…………………………………………….

E MAIL:………………………………………….

BRIEFWISSELING TE STUREN NAAR:……………………………………………………………………

TEL:…………………………………………..

FAX:………………………………………….

E MAIL:………………………………………

SLUITINGSDAG LOKAAL:…………………………

           …………….     …………………………….

SPORTBESTUURDER:…………………………….

ADRES:……………………………………………..

           …………..    ……………………………….

TEL:……………………………………………

CLUB:………………………………………………..

LOKAAL:…………………………………………….

ADRES:……………………………………………..

GSM:…………………………………………..


