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[bookmark: _GoBack]Formulier opgave trainingstijden 


Naam organisatie/groep	:  ……………………………………..……………………………….


Naam trainingslocatie	:  ………………………..……………...……………………………..


Adres trainingslocatie		:  …………..……………………………...…………………………..


				   …………..……………………………...…………………………..


Trainingstijden:

Zondag	:  ……………………….………………………………………………………………………….

Maandag	:  ……………………………………….………………………………………………………….

Dinsdag	:  ……………………………………………………….………………………………………….

Woensdag	:  ……………………………………………………………………….………………………….

Donderdag	:  ……………………………………………………………………………………….………….

Vrijdag		:  …………………………………………………………………………………………………..

Zaterdag	:  ……………………………………………………………………….………………………….



Dit formulier opsturen en/of mailen naar onderstaand adres. 

Belangrijk: mocht een er gedurende het seizoen een trainingstijd wijzigen of bijkomen anders dan hierboven vermeld, dan ontvangen we graag per direct een update hiervan t.b.v. het bijhouden voor de verzekeringsregistratie. 
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