                                           
Inschrijfformulier Zeepkistenrace Alphen
[image: ]
Naam van het team:
……………………………………………………………………………………

Naam Zeepkist: 
……………………………………………………………….............................

Naam deelnemer 1: 
………………………………………………. Leeftijd: ………………………

Naam deelnemer 2:
.................................................................. Leeftijd: ………………………

Naam deelnemer 3:
.................................................................. Leeftijd: ………………………

Deelname aan de zeepkistenrace is geheel op eigen risico. De organisatie kan in geen 
geval aansprakelijk worden gesteld voor eventuele schade aan personen en/of materieel.
Bij deze verklaar ik op de hoogte te zijn van het reglement en deze te accepteren.

Naam contactpersoon: ………………………………………………………………………
(Bij een minderjarige bestuurder ouder of verzorger)

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

Woonplaats: …………………………………………………………………………………..

Telefoon: ………………………………………………………………………………………

E-mail: …………………………………………………………………………………………

Datum: …………………………………………………………………………………………


[image: ]Handtekening: ………………………………………………………………………………….

[image: ][image: http://www.dezorgbalie.nl/media/catalog/product/cache/2/thumbnail/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/p/o/post_it.jpg]


Scan in & Mail naar:

pr.zeepkistenracealphen
@gmail.com


Lever in / stuur op naar:
Engelbertstraat 9
5131 BJ Alphen
Maak een foto 
en app naar:

06-18779653










www.scouting-alphen.nl/zeepkistenrace
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