
Straat: Nr Bus

Postnr:

Provincie:

/ /

Tel/GSM: /

Ondergetekende, Dr

Dhr/ Mevr

Datum: / /

KAT. NR.

Handtekening + Stempel

Verklaart dat

Medisch geschikt is

om aan wielerwedstrijden (veldrijden) deel te nemen.

Eventuele opmerkingen:

Geboortedatum:

Emailadres:

Gemeente:

Lidgeld overmaken op rekeningnummer: BE66 7351 3230 3842 - op naam van WTK-3945 Ham of mag 

op de cross zelf worden betaald.

Deze aanvraag is niet geldig zonder controle van een geneesheer!

Vergunningsaanvraag WTK seizoen 2023 - 2024

Terugsturen naar: WILLEMS - DE GREEF, Kastanjestraat 12A 3945 Ham

gertie.willems@gmail.com

Naam: Voornaam:
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