
 
 
 
 

SPELOTHEEK SPEELDUYNE 
AANVRAAGFORMULIER LIDKAART 

 

 

 DATUM 

Gelieve uw gegevens in hoofdletters te noteren :  

NAAM   

VOORNAAM  

RRNR  

ADRES   
 
 
 

TELEFOON    

GSM   

E-MAIL   

 

Gezinsleden (alle leden van het gezin die op hetzelfde adres gedomicilieerd zijn) 

# NAAM GEBOORTEDATUM 

1. 
 
 

 

2. 
 
 

 

3. 
 
 

 

4. 
 
 

 

5. 
 
 

 

6. 
 
 

 

 

 Ondergetekende verklaart dat bovenstaande gegevens juist zijn.   

Handtekening :  

          


