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Inskrywingsvorm

Kommando:_____________________Spannaam:______________________Gr__________________

[image: image3.png]


Verkenner se naam
:       ____________________________________________________________

____ Verkenner se van :
__________________________________________________________

Geboortedatum ;_____________________________    Selfoon verkenner ______________________

Voortrekker registrasienommer:___________________Hoeveelste  kanaalroei?__________________
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 Naam van Dokter :____________________________ Tel nommer  Dokter _____________________

Med fonds_________________________________      Med. Fonds nr:_________________________

Hooflid___________________________________       ID van Hooflid_________________________

Kontaknommer van Hooflid___________________________________________________________

Allergieë:__________________________________________________________________________

Vrywaring:

Hiermee gee ek ouer/voog van bogenoemde kind toestemming dat sy/hy aan die kanaalroei mag deelneem en vrywaar die organiseerders en Voortrekkers van enige eise.
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____________________________

______________
__________________________
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Handtekening van ouer


Datum


Selno ouer

E-pos adress ouer    _________________________________________________

