
INSCHRIJVINGSBEWIJS LIDMAATSCHAP KSA ZAFFELARE WERKJAAR 2014-2015 
 

 
 
 

Naam:………………………………………………….Voornaam…………………………………. 

Geboortedatum en plaats: ……………………..te………………………………………………. 

Adres:…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

Thuis telefoon:…………………………………en/of GSM………………………………………… 

Email ouder(s):………………………………………………………………………………………… 

Email lid:………………………………………………………………………………………………… 
 

Tak � 0 Leeuwkes (1e-3e leerjaar) 
 � 0 Jongknapen (4e-6e leerjaar) 
 � 0 Knapen (1e – 2e middelbaar) 
 � 0 jonghernieuwers (3e-4e middelbaar) 
 � 0 Hernieuwers (5e middelbaar) 
 � 0 Leiding 

 

INDIEN ER BELANGRIJKE GEGEVENS ZIJN IVM UW ZOON, ZIJ HET VAN MEDISCHE OF 

ANDERE AARD,GELIEVE HIER TE NOTEREN: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

INSCHRIJVINGSGELD €25  ENKEL VIA OVERSCHRIJVING 

(rekening nummer 737-4322320-43 ) 
(Door een stijging van de kost van de verzekering waren we genoodzaakt ons inschrijvingsgeld ook aan 

te passen) 
 
 
 
 

OPGESTELD OP .…/…./2014                        TE……………………………………………………. 
 
 
 
 

 
HANDTEKEKENING OUDER                                                            HANDTEKENING LEIDER 

 

 
 

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


