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INSCHRIJVINGSFORMULIER PSO VZW 17-18 
VOLWASSENEN (GEBOREN 01/08/02 OF VROEGER) 

Ondergetekende, 

NAAM:  VOORNAAM:  
STRAAT & NR:  

CODE:  GEMEENTE:  

TEL.:  GSM:  

GEB.DATUM:  GEB. PLAATS:  

EMAIL 1:  

EMAIL 2:  

Wenst zich bij deze in te schrijven als lid van PS Oostkamp Vzw voor SEIZOEN 2017-2018: 
1. Ik ben in bezit gesteld van, heb kennis genomen van, en verklaar mij bij deze akkoord met: 

a. Bepalingen lidmaatschap PS Oostkamp Vzw 17-18 
b. Gedragscode PS Oostkamp Vzw 17-18 

2. Ik verklaar bij deze dat ik het ‘lidgeld 17-18’ zal betalen aan PS Oostkamp Vzw. 
3. Ik verklaar bij deze dat ik 20 tombolaloten (€ 2,50/’t stuk) zal afrekenen aan PS Oostkamp Vzw, dit ten laatste op 
    27/04/2018. (Tombola 2018). 

 

DATUM:    

NAAM: 
 
 
 

HANDTEKENING: 
 

NAAM OUDERS: 
(Indien -18 jaar) 

 
 
 

HANDTEKENING: 
 

    

 
 

GELIEVE DIT DOCUMENT DUIDELIJK INGEVULD EN ONDERTEKEND  
TERUG TE BEZORGEN AAN HET SECRETARIAAT INDIEN U IN SEIZOEN 17-18 WENST 

AANGESLOTEN TE BLIJVEN/ZIJN BIJ PS OOSTKAMP VZW,  
DIT (LIEFST) VOOR 10/05/17! 
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NAAM:  VOORNAAM:  
 
 

Wenst volgend seizoen, 17-18, lid te zijn bij PS Oostkamp Vzw 
Indien ‘nee’, graag ook melden via mail (info@psoostkamp.be) vóór 01/05/17 

 JA 

 NEE 
 
 

COMPETITIE 
 

GRAAG ZOU IK BIJ VOLGENDE PLOEG ACTIEF ZIJN: 
 

  PSO I : NATIONALE COMPETITIE VMF VRIJDAGAVOND 

  PSO II :  NATIONALE COMPETITIE VMF VRIJDAGAVOND 

  PSO III : PROVINCIALE COMPETITIE VMF VRIJDAGAVOND 

  MINIVOETBAL KERN BRUGGE-OOSTKAMP VARIA: VOORKEUR DONDERDAG OF ZATERDAG 

  MINIVOETBAL KERN BLANKENBERGE MAANDAG OF WOENSDAG 

  MINIVOETBAL KERN RUDDERVOORDE ZONDAGAVOND 

 
 
INDIEN U ‘MINI KERN BRUGGE-OOSTKAMP’ AANGEDUID HEEFT: IK ZOU HET LIEFSTE SPELEN OP (THUISWEDSTRIJDEN) 
 

  DONDERDAGEN IN SPORTHAL DE KOUDE KEUKEN SINT-ANDRIES 

  ZATERDAGEN IN SPORTHAL DE KOUDE KEUKEN SINT-ANDRIES 

    
 
 

LIDGELD 
 

Het lidgeld wordt verwacht betaald te zijn vóór 10/05/17: 
op rekening BE30 8601 1927 4111 met vermelding ‘Lidgeld 17-18 + naam’ 

 
 
HET LIDGELD DAT VOOR MIJ VAN TOEPASSING IS:  
 

  € 75 1 PLOEG IN KERNCOMPETITIE (GEEN NAT EN/OF PROV) 

  € 100 NATIONAAL EN/OF PROVINCIAAL 

  € 175 NAT EN/OF PROV + 1 KERNPLOEG 

  € 250 NAT EN/OF PROV + 2 KERNPLOEGEN 

  € 325 NAT EN/OF PROV + 3 KERNPLOEGEN 

  € 150 2 KERNPLOEGEN (GEEN NAT EN/OF PROV) 

  € 225 3 KERNPLOEGEN (GEEN NAT EN/OF PROV) 

 
 
 

Het is ZEER BELANGRIJK dat wij uw inschrijving & lidgeld voor het nieuwe seizoen tijdig ontvangen. 
PSO zal ENKEL & ALLEEN de ploeg in kwestie inschrijven als er voor deze ploeg  

MINSTENS 10 INSCHRIJVINGEN BINNEN ZIJN OP 10/05/2017!!! 
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VARIA 
 
IK BEN TEVENS ACTIEF BIJ: 
 

VERENIGING  SPORTTAK  EXTRA INFO 

     

     

     

 
NAAM VAN MIJN WERKGEVER: 
 

 

   
 

MEDEWERKERS PSO 
IK KEN IEMAND DIE WIL: 
 

  BIJ PSO SPELEN 

  COACH ZIJN VAN EEN PSO PLOEG 

  AFGEVAARDIGDE ZIJN VAN EEN PSO PLOEG 

  WASMAMA (OF PAPA) ZIJN 

  DEEL UITMAKEN VAN HET JEUGDCOMITE 

  DEEL UITMAKEN VAN DE CEL PARTNERS 

  PARTNER WORDEN VAN PSO 

 
GEGEVENS VAN DEZE PERSOON: 
 

NAAM:  VOORNAAM:  

GSM:  EMAIL:  

 
 

OPMERKINGEN 
 

EXTRA OPMERKINGEN KUNT U HIERONDER NOTEREN - U KAN DEZE OOK MAILEN NAAR: info@psoostkamp.be 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

GELIEVE UW ‘INSCHRIJVINGSFORMULIER’  DUIDELIJK INGEVULD EN ONDERTEKEND TERUG  
TE BEZORGEN AAN HET SECRETARIAAT, DIT LIEFST VOOR 10/05/17! 

 


