
 

 

 

Inschrijfformulier 
 

Ondergetekende, 

Naam: ………………………………………………………………………… 

Adres: ………………………………………………………………………… 

Postcode: …………………………………………………………………… 

Woonplaats: ………………………………………………………………. 

Telefoonnummer: ……………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………………. 

Registratienummer: …………………………………………………. 

Uitzending(en): ………………………………………………………… 

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

 

- geeft toestemming om informatie te ontvangen over veteranen activiteiten van 

Stichting Dongemondse Veteranen en geeft toestemming zijn/haar gegevens te 

gebruiken voor het aanmelden van activiteiten 

- wil worden toegevoegd aan de what’s app groep ja / nee 

 

handtekening: …………………………………………………………………………………….. 

datum: ……. - …... - ….….. 


