VLAAMSE KARATE FEDERATIE – V.K.F.

AANVRAAG TOT WIJZIGING CLUBGEGEVENS
 Clubnr.   _________  



 Clubnaam:    _____________________________________

 Stijl:  ____________________________________ 
 BESTUUR: 

 Voormalige voorzitter: ________________________________________________________________________

 Nieuwe Voorzitter
Naam en Voornaam _____________________________
Verg. Nr. VKF _____________




Volledig adres 
_____________________________
_____________________________




Telefoon: ______________________________ GSM: ________________________________




Tel. Werk: _______________________________


Emailadres (verplicht):____________________________________________________

 Handtekening 




Handtekening



DATUM: 
 Voormalige secretaris: _________________________________________________________________________

 Nieuwe Secretaris
Naam en Voornaam _____________________________
Verg. Nr. VKF ________________



Volledig adres 
_____________________________
_____________________________




Telefoon: ______________________________ GSM: ________________________________




Tel. Werk: _______________________________


Emailadres (verplicht): _______________________________________________________

 Handtekening




Handtekening



DATUM:
 Voormalige penningmeester: ______________________________________________________________________

 Nieuwe Penningm.
Naam en Voornaam _____________________________
Verg. Nr. VKF ________________


Volledig adres 
_____________________________
_____________________________




Telefoon: ______________________________ GSM: ________________________________




Tel. Werk: _______________________________




Emailadres(verplicht): ______________________________________________________
 Handtekening 




Handtekening



DATUM:
Voormalige Contactpersoon: _________________________________________________________________________

 Nieuwe Contactpers. Naam en Voornaam ________________________________    Verg. Nr. VKF _____________



Volledig adres 
_____________________________
_____________________________




Telefoon: ______________________________ GSM: ________________________________




Tel. Werk: _______________________________


Emailadres (verplicht):________________________________________________________

 Handtekening




Handtekening



DATUM:

DOJO:

Voormalige hoofdlesgever: ________________________________________________________________________

Hoofdlesgever
Naam en Voornaam ___________________________
Verg. Nr. VKF ___________________



Graad : ________




Tel. werk ________________________



Telefoon: ______________________________ GSM: ________________________________




Emailadres (verplicht):____________________________________________________________

 Handtekening




Handtekening



DATUM:

 Assistent-trainer 1
 Naam en Voornaam ___________________________
Verg. Nr. VKF ________________




 Graad : ________




Tel. werk _____________________




 Telefoon: ______________________________ GSM: _______________________________



 Emailadres: __________________________________________________________________

 Assistent-trainer 2  Naam en Voornaam ___________________________
Verg. Nr. VKF ________________




 Graad : ________




Tel. werk ______________________




 Telefoon: ______________________________ GSM: _______________________________



 Emailadres: _________________________________________________________________

 Assistent-trainer 3  Naam en Voornaam ___________________________
Verg. Nr. VKF __________________




 Graad : ________




Tel. werk _______________________




 Telefoon: ______________________________ GSM: ________________________________



 Emailadres: __________________________________________________________________

 Adres Hoofddojo _________________________________________________________________________________

 Dagen en uren van de trainingen

JEUGD







VOLWASSENEN



 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 Adres 2de dojo ____________________________________________________________________________

 Dagen en uren van de trainingen 

 JEUGD







VOLWASSENEN

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______

 ______________ van _______ tot _______


______________ van _______ tot _______
ALLE BRIEFWISSELING WORDT GEZONDEN AAN HET ADRES VAN DE SECRETARIS, EN ALLEEN AAN DIE PERSOON !!!!

Formulier terugsturen naar: Brusselsesteenweg 86A -  9280 Lebbeke  
Tel 052/34 33 01  

Fax 052/34 33 02  

email:  vkf@skynet.be

