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Koninklijke Fusie Club GAVERE-ASPER vzw

Maatschappelijke zetel : Steenweg 109 – 9890 Asper – Telefoon : 09/384 37 37 

K.B.V.B. stamnummer 3038

AANVRAAG TOT OEFENWEDSTRIJD

(4 weken vooraf aan vragen)

Datum aanvraag
:      
Naam aanvrager
:      
Categorie :    1°ploeg  FORMCHECKBOX 
 - Dames  FORMCHECKBOX 
 - res A  FORMCHECKBOX 
 - res B  FORMCHECKBOX 
 - U19  FORMCHECKBOX 
 - U17  FORMCHECKBOX 
 - U15  FORMCHECKBOX 
 - U13a  FORMCHECKBOX 
 - U13b  FORMCHECKBOX 
 - U10  FORMCHECKBOX 
 - U9a  FORMCHECKBOX 
 - U9b  FORMCHECKBOX 
 - U8a  FORMCHECKBOX 
 - U8b FORMCHECKBOX 
 - U7a  FORMCHECKBOX 
 - U7b  FORMCHECKBOX 
 - U6  FORMCHECKBOX 

Tegenstander
:      
Contactpersoon tegenstander
:      
Thuiswedstrijd
:  FORMCHECKBOX 

Uitwedstrijd
:  FORMCHECKBOX 

Terrein bij thuiswedstrijd
 : Sportdreef  FORMCHECKBOX 
 - Vlienderweg A  FORMCHECKBOX 
 - Vlienderweg B  FORMCHECKBOX 
 - Vlienderweg C  FORMCHECKBOX 
 
Datum wedstrijd
:      
Uur wedstrijd
:      
Scheidsrechter
: aangeduid door de KBVB  FORMCHECKBOX 
 - eigen scheidsrechter  FORMCHECKBOX 

Naam scheidsrechter
:      
Gelieve volledig ingevuld te bezorgen :

brievenbus :
Kantine Vlienderweg





per post :
Steenweg 109 – 9890 Asper





per fax :
09/384 45 83





per email :
info@kfcgavereasper.be
Goedgekeurd op de bestuursvergadering van :
…../…../……….

Gerechtigd correspondent:
Akkoord tegenstander gevraagd op :

…../…../……….

Akkoord aan tegenstander gegeven op :

…../…../……….
Aangevraagd bij KBVB op :


…../…../……….
� EMBED PBrush  ���
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