Avond 4-daagse Commissi’ef b

Stadskanaal
5 KM

o™ !
organisatie: « il
Stichting Activiteiten Stadskanaal
info@avond4daagsestadskanaal.nl

&

Inschrijfformulier

(in te vullen door de organisatie)

VAK: REGISTRATIENUMMER:

school / groep / vereniging / individueel
Naam >

Contactpersoon
Telefoonnummer
Adres + Woonplaats :

IR e S R S

DAGSPELDDEELNAME Lot o 2feo0 woor deelname van 1 avond met dagspeld

AANTAL Xei o SRS € -

ot

sy deelname van 1 avond zonder dagspeld

DAGSPELDDEELNAME et op: alicen,

AANTAL X € 2,00 = € -

BEGELEIDERSBIJDRAGE Let op: Bijdrage in kosten voor verkeersbegeleiders, EHBO etc.

AANTAL X € 2,00 = € -
DEELNAME VOOR DE:
Aantal Betalingen:
Personen le keer X € 500 = €
Aantal Betalingen:
Personen 2e keer X € 500 = €

SUBTOTAAL BLAD 1 € .




Personen

Aantal Betalingen:

Personen TJekeer X € 5,00
Aantal Betalingen:

Personen 8e keer X € 500
Aantal Betalingen:

Personen 9e keer X € 500 = €
Aantal Betalingen:

Personen 10e keer X € 500 = €
Aantal Betalingen:

Personen _ekeer X € 5,00 = €
Aantal Betalingen:

Personen _ekeer X € 5,00 = €
Aantal Betalingen:

Personeit akeer X € 5,00 = €
Aantal Betalingen:

Personen _ekeer X € 5,00 = €
Aantal Betalingen:

Personen __ekeer X € 5,00 = €
Aantal Betalingen:

Personen _ekeer X € S51008= €
Aantal Betalingen:

Personen __ekeer X € 500 = €

Aantal Betalingen:
Personen _ekeer X € 5,00 =

Personen
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