Inschrijfformulier The Herons Jeugdkamp  24 t/m 28 juli 2011
Voor- en achternaam deelnemer:……………………………………...................

Adres:……………………………………………………………………………….

Postcode en Woonplaats:…………………………………………………………..

Telefoonnummer:…………………………………………………………………..

Telefoonnummer mobiel:…………………………………………………………..

E- mail adres:……………………………………………………………………….

Geboortedatum:…………………………………………………………………….

Geslacht man / vrouw:……………………………………………………………...

Naam vereniging:……………………………………………………………………

Speelt in team:……………………………………………………………………….

Naam huisarts:………………………………………………………………………

Telefoonnummer huisarts:…………………………………………………………

Naam ziektekostenverzekering:……………………………………………………

Verzekeringsnummer:………………………………………………………………
Jaren spelervaring:1 jaar /2-3jaar / 4-5 jaar / 5 jaar of meer

Spelposities:            1e keus……………………………………



         2e keus…………………………………….

Eventuele medische gegevens:

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Akkoord ouder / verzorger:

Naam:………………………………………………………………………………….

Handtekening………………………………………………………………………….

BC The Herons   Postbus 1197   1700 BD   Heerhugowaard

