
Datum:   _______________________________________________________ 

 

 

Inschrijfformulier sportpas 

 

Voornaam:   _______________________________________________________ 

Achternaam:  _______________________________________________________ 

Adres:   _______________________________________________________ 

Huisnummer:  _______ Postcode: _______________________________________ 

Telefoonnummer: _______________________________________________________ 

Geboortedatum:  _______________________________________________________ 

Naam school:  ___________________________________Groep: ______________ 

ID Nummer:   _______________________________________________________ 

Soort legitimatie:  _______________________________________________________ 

Email adres:  _______________________________________________________ 

 

Is hij of zij lid van een sportvereniging? 

     0 Ja  van:_____________________________     0 Nee 

 

Handtekening ouder/verzorger : ___________________________________________ 

 

Inschrijfformulier inleveren bij de sportactiviteiten.  

 

Heeft u vragen, dan kunt u telefonisch contact opnemen met Sportief Capelle. 

 

 

Sportief Capelle 
Telefoon: (010) 258 87 87 

E-mail: info@sportiefcapelle.nl 

Website: www.sportiefcapelle.nl 




