
               AANMELDFORMULIER GV ALCIDES 

 

Svp formulier volledig invullen en zo snel mogelijk inleveren bij de leiding! 

 

Achternaam: ___________________________________________________________ 

Roepnaam: ______________________________________________________  M/V 

Geboortedatum: ___________________________________________________________ 

Straat + huisnr.: ___________________________________________________________ 

Postcode + Plaats: ___________________________________________________________ 

Telefoon: ___________________________________________________________ 

e-mailadres: ___________________________________________________________ 

 

 

Gymnastiekgroep:   peuter/kleuter 3-4 jaar zaterdag van 10.00 uur tot 11.00 uur 

   kleuter/jeugd 5-6 jaar zaterdag van 11.00 uur tot 12.00 uur 
                                     jeugd 7 – 11 jaar zaterdag van 10.00 uur tot 11.00 uur 
   dames donderdag 19.30 uur tot 20.30 uur 
   dames donderdag 20.30 uur tot 21.30 uur 
   dames vrijdag 19.30 uur tot 21.00 uur 
   voorselectie zaterdag en maandag 
   voorselectie maandag en woensdag 
   selectie maandag en woensdag 
 

Naam leiding: ___________________________________________________________ 
 
Bijzonderheden : ___________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________ 

 

Datum start lidmaatschap: _____________________________________________________ 
 
 
 

 
Naar waarheid ingevuld: 
 
Datum:     _________________________________________________________ 
 
 
 
Handtekening (ouder) _________________________________________________________ 


