
ZWEMBAD DE BERKEL








Opgave zwemlessen

Naam:………………………………………………………………………………………………......................

Geboortedatum:………………………………………………………………………………………………

Telefoon nummer:………………………………………………………………………………………………................

Postcode&adres:.................................................................................................................................

Email:………………………………………………………………………………………………......................

Diploma:………………………………………………………………………………………………................

Bijzonderheden:……………………………………………………………………………………………….


