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Persoonlijke gegevens deelnemer

Naam:

Adres:

Postcode: Woonplaats:

Geboortedatum:

Telefoon: GSM:

E-mail:

Type cursus:

Pakmaat:

Lengte:

Schoenmaat:

Dit gedeelte wordt door uw instructeur ingevuld

Maat uitrusting
BCD:
Wetsuit:
Schoenen:___
Vinnen:

Lood:
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