DEELNAMEFORMULIER

Ik meld mij aan voor de voetbalclinic van woensdag 1 mei
in Zierikzee, verzorgd door de beste trainers van Zeeland.

Voornaam:

Achternaam:

Adres:

Woonplaats:

Leeftijd: Jongen / meid*

Sportmaat shirtje*: 116 ~128 =140 ~ 152164~ S =M~ L - XL XXL

* Omcirkel wat van toepassing is.

Lever dit formulier v66r 16 april bij sv. MZC of meld je aan
via e-mail: theovanhekke@zeelandnet.nl

Maak v66716 april per deelnemer 2,50 over op
rekeningnummer NL88 RABO 0307976769 t.nv. MZC'n
met vermelding van je naam en leeftijd.

Deze voetbalclinic is mede mogelijk gemaakt door:
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MEER INFO & AANMELDEN

theovanhekke@zeelandnet.nl




