	[image: logo_BV]
	

Ter Heydelaan 17 – 2000 Antwerpen
Ondernemingsnummer: 538.720.875 RPR:Antwerpen



1 september 2025

VOOR IEDERE IN – OF HERINSCHRIJVING TIJDENS HET SEIZOEN 2025-2026


[bookmark: Text55][bookmark: Text56]CLUB :      	Nr.:     

Ref. nr.*	Code	 
	1
	Inschrijving lid ZONDER “L” licentie (M)
	5,00 €
	x
	   
	=
	     

	2
	Inschrijving lid MET “L” licentie
	50,00 €
	x
	   
	=
	     

	3
	Wijziging van M naar L
	50,00 €
	x
	   
	
	     

	4
	Inschrijving G-sporter
	3,00 €
	x
	   
	
	     



Gelieve het bedrag te storten op rekeningnummer van Bowling Vlaanderen.	TOTAAL:      

[bookmark: Text92]De clubverantwoordelijke: 	Naam:      
[bookmark: Text93]	Functie:      
[bookmark: Text95][bookmark: Text94]	Datum:      	Tel./Gsm:      
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: Text110]Licentienr. (indien gekend):      	Met een L-licentie:	ja |_|	nee |_|	Ref. nr.*      
[bookmark: Text98][bookmark: Text99]Naam:      	Voornaam:     
Straat:      	Nr:      	Bus:      
[bookmark: Text102]Postnummer:      	Gemeente:      
[bookmark: Text103][bookmark: Text106][bookmark: Text104]Geboortedatum:      	Geslacht:      	Nationaliteit:      
Taal:      	Gsm:      	
[bookmark: Tekst1]E-mail adres:      	

Licentienr. (indien gekend):      	Met een L-licentie:	ja |_|	nee |_|	Ref. nr.*      
Naam:      	Voornaam:     
Straat:      	Nr:      	Bus:      
Postnummer:      	Gemeente:      
Geboortedatum:      	Geslacht:      	Nationaliteit:      
Taal:      	Gsm:      	Tel.:      
E-mail adres:      	
Licentienr. (indien gekend):      	Met een L-licentie:	ja |_|	nee |_|	Ref. nr.*      
Naam:      	Voornaam:     
Straat:      	Nr:      	Bus:      
Postnummer:      	Gemeente:      
Geboortedatum:      	Geslacht:      	Nationaliteit:      
Taal:      	Gsm:      	Tel.:      
E-mail adres:      	
Licentienr. (indien gekend):      	Met een L-licentie:	ja |_|	nee |_|	Ref. nr.*      
Naam:      	Voornaam:     
Straat:      	Nr:      	Bus:      
Postnummer:      	Gemeente:      
Geboortedatum:      	Geslacht:      	Nationaliteit:      
Taal:      	Gsm:      	Tel.:      
E-mail adres:      	
Licentienr. (indien gekend):      	Met een L-licentie:	ja |_|	nee |_|	Ref. nr.*      
Naam:      	Voornaam:     
Straat:      	Nr:      	Bus:      
Postnummer:      	Gemeente:      
Geboortedatum:      	Geslacht:      	Nationaliteit:      
Taal:      	Gsm:      	Tel.:      
E-mail adres:      	
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