INSCHRIJFFORMULIER

	Naam vereniging:
	......................................................
	Plaats:………..


	Naam contactpersoon:......................
	

	Telefoonnummer/e-mail contactpersoon:....................................................................................
	


	
	
	Jeugdwedstrijd zaterdag 13 november 16.00 uur

	
	Naam
	Geboortejaar
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INSCHRIJFFORMULIER

	Naam vereniging:
	......................................................
	Plaats:………..

	Naam contactpersoon:......................
	

	Telefoonnummer/e-mail contactpersoon:....................................................................................
	


	
	
	
	
	
	
	
	


	Koppelwedstrijd  zaterdag 13 november en zondag 14 november


	
	Naam
	(*)
	Naam
	(*)
	Zaterdag 20.00 uur  (**)
	Zondag 13.30 uur  (**)
	Zondag 17.00 uur  (**)
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(*) doorhalen wat niet van toepassing is
(**) gelieve gewenste schietbeurt  aan te kruisen
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