
Wijzigingsformulier

* Naam, roepnaam contactpersoon: Roepnaam:

* Tel.nr contactpersoon: Mobiel:

* E- mailadres contactpersoon:

25 mtr baan 100 mtr baan

Ma  /  Di  /  Wo  /  Do  /  Vri  /  Za  /  Zo

Op de volgende dag (en) in de week.

Ma  /  Di  /  Wo  /  Do  /  Vri  /  Za  /  Zo

!!!!! Onderstaande velden alleen invullen als er 

GEEN wapenverlofnummer voorhanden is.

Mogelijk bij adspirantleden.

De volgende onderstaande velden invullen met betrekking tot NIEUWE cq VERVALLEN leden en adspirantleden.

Opmerking cq andere bijzonderheden:

* Naam VERVALLEN Lid en / of 

adspirantlid:

* Nummer van 

wapenverlof:

* Nummer van 

wapenverlof:

* Naam NIEUW Lid en / of 

adspirantlid:

* Naam Vereniging:

Wil graag gebruik maken van de volgende schietbanen en dagen:

Kruis (X) aan welke baan(en) en welke dag(en) jullie vereniging graag wil gaan gebruiken.

Op de volgende dag (en) in de week.

* Datum (dd-mnd-jr):

!!!!! Nummer van geldig paspoort of ID-kaart

!!!!! Nummer van geldig paspoort of ID-

kaart

Wijzigingsformulier bv Toegangscontrole Schietsport Centrum Stein

Let op, de met een * aangegeven velden zijn verplicht.

Graag in blokletters invullen, dank U.


