
Volgorde playback 

6KAMP  Teamnummer*: …………….. 

Inschrijfformulier zeskamp       JEUGD 
 
Naam coach    : ……………………..…………………………………………………. 

Straat     : ……………………………………………..…………………………. 

Postcode / Woonplaats   : ……………………………………………………………………..…. 

Telefoonnummer coach  : ………………………………………………………………………... 

E-mail adres    : ……………………………………………………………………….. 

Naam groep    : ……………………………………………………………………….. 

Playback titel (liedje op USB)  : ……………………………………………..…………………………USB: JA / NEE 

Inzet joker *    : Spelnummer ……………………………………….………… 

Spelers (minimaal 6)     Leeftijd 
 
1 ………………………………….…………………..….   ……… 

2 …………………………………………………...…….   ……… 

3 ……………………………………….……………..….   ……… 

4 …………………………………….………………..….   ……… 

5 ……………………………………….……………..….   ……… 

6 …………………………………….………………..….   ……… 

7 …………………………………….………………..….   ……… 

8 …………………………………….………………..….   ……… 

 
Bij inschrijving betaalt u € 15,00    Voldaan: JA / Nee * 
 
 
Naam inschrijver       Handtekening inschrijver 
 
 
………………………       …………………………..   
        
*in te vullen door de zeskampcommissie         


