INSCHRIJFFORMULIER:  VOLLEYBAL COMPETITIE GELDROP HEREN RECREANTEN   2025/2026
Naam: vereniging/team:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	
	Naam contactpersoon:
	 Woonplaats
	Telefoon mobiel
	Avond en/of overdag
	Telefoon vast
	Avond en/of overdag
	E-mailadres

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	


Naam en adres zaal  1: 
 .__________________________________________________________________________________________                     ________  NIET BESCHIKBAAR  OP:  ____ ______________ __________
     
 Naam en adres zaal 2 :
   ____________________________________________________________________________________________                      _____   NIET BESCHIKBAAR OP:    _________________ ___________       
  
	
	      Team  1
	       Team 2
	        Team 3
	        Team 4
	         Team 5
	       Team 6

	Speelavond
	
	
	
	
	
	

	Aanvangstijd
	
	
	
	
	
	

	Eindtijd
	
	
	
	
	
	

	Zaal open vanaf
	
	
	
	
	
	

	betreft zaal 1 of 2 ev
	
	
	
	
	
	

	Max aantal wedstrijden tegelijk dames+heren
	
	
	
	
	
	

	Tegelijk thuis
spelen met team(s)
	
	
	
	
	
	

	Rekening houden met
Nuvoc damescompetitie.
	
	
	
	
	
	

	Naam scheidsrechter. 1)
	
	
	
	
	
	

	PC + Woonplaats
	
	
	
	
	
	

	e-mail adres
	
	
	
	
	
	

	

	Telefoon  Mobiel 
	
	
	
	
	
	

	Telefoon  Vast 
	
	
	
	
	
	

	Verhinderd op:   2)
	
	
	
	
	
	

	Speelt zelf in team
	
	
	
	
	
	


              
1) Meerdere scheidsrechters in een vrije kolom of hieronder vermelden.  
              
2)  Avond van de week vermelden (max. 1 buiten de trainingsavond).
              OPMERKINGEN:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
