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AANVRAAGFORMULIER 

ROEISCHOOL VOOR VOLWASSENEN

NAAM
:


VOORNAAM
:


GEBOORTEDATUM
:


GEBOORTEPLAATS
:


ADRES
:


POSTCODE
:


GEMEENTE
:


TELEFOONNUMMER
:

:


EMAILADRES
:


DE VAERE KOEN
koen@krbrugge.be
0495/505412


