
INSCHRIJFFORMULIER CURSUS BASISOPLEIDING SCHEIDSRECHTER VELD 
 
 
 
 
 
 
Naam : ......................................................................................................M / V 
 
 
Voornamen : ............................................................................................  
 
 
Adres : ...................................................................................................... 
 
 
Postcode : ...............................  Woonplaats : ........................................ 
 
 
Geboorteplaats : ................................................................................................. 
 
 
Geboortedatum : ................................................................................................. 
 
 
Telefoon : ............................................................................................................. 
 
 
Lid van voetbalvereniging : ................................................................................ 
 
Relatienummer : ................................................................................................... 
 
 
Opmerkingen : ..................................................................................................... 
 
.............................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................. 
 
.............................................................................................................................. 
 
Ingevuld retour sturen naar (een postzegel is niet nodig): 
KNVB district West I 
t.a.v. Peter Vriend 
Antwoordnummer 46725 
1060 VL  AMSTERDAM 


