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WITHDRAWAL REQUEST

Dit ingevulde formulier dient doorgemaild te worden naar:
dries.koekelkoren@volleyvlaanderen.be en beachvolley@volleyvlaanderen.be.

Deze aanvraag wordt alleen als geldig beschouwd, wanneer alle noodzakelijke informatie
correct ingevuld is.

Geslacht MO v QO X 0O
Manche
Stad

Dit withdrawal request geldt voor onderstaande spelers:

TEAMNAAM Beachregistratienummer | Achternaam Voornaam
Reden:

Handtekening Handtekening Plaats, en datum

TEAM/COACH Beachvoorzitter
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