AANVRAAG RESERVATIE
ABONNEMENT (44 weken)

SPORTHAL KAPRIJKE/ LEMBEKE* SEIZOEN: 20.. - 20..

CLUB / GEBRUIKER:
SPORTDISCIPLINE / AARD VAN GEBRUIK:

CORRESPONDENTIE ADRES:

TEL: EMAIL:

AANTAL LEDEN VORIG JAAR:
LID FEDERATIE/SPORTBOND:

GEBRUIKSPERIODE*
- van augustus van het lopend jaar tot en met mei van het volgend jaar
- van september van het lopend jaar tot en met juni van het volgend jaar

GEWENSTE UREN
Uren Aard Zaaldeel alternatief
van ... tot... gebruikers* zie bijlage
maandag Jeugd/volw
dinsdag Jeugd/volw
woensdag Jeugd/volw
donderdag Jeugd/volw
vrijdag Jeugd/volw
zaterdag Jeugd/volw
zondag Jeugd/volw
NODIGE SPORTMATERIAAL
EENMALIGE EVENEMENTEN
datum aanvang + einde |zaaldeel |Omschrijving evenement

OPMERKINGEN:

(* schrappen wat niet past)
TE BEZORGEN AAN DE SPORTDIENST VOOR 15 APRIL.




