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Wenst lid te worden van TTV Smash '73/YOB te Uden metingang van ........................
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Bent u op de hoogte van de verplichtingen m.b.t. de te betalen contributie?  Ja/ Nee

In geval van een jeugdlid (16 jaar en jonger) handtekening van een der
ouders/verzorgers.
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In te vullen door het bestuur van TTV Smash ‘73/YOB

o Toegevoegd aan ledenlijst
o Toegevoegd aan contributielijst
o 1 maand gratis lidmaatschap voor .............ccocevviii v,

TTV Smash’73/YOB, Hockeyweg 1, 5405 NC, Uden, tel. 0413-255676 ING bank: 67.5014.255



