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Opgave trainingen Kamptraining en Aanvraag Verklaring van Bevoegdheid

Volledig ingevuld en ondertekend formulier zenden naar de organisator van de training: Scouting
Regio Oude GraafLand t.a.v.J. Tiemens Nieuwe Veldjes 19, 7391 BL, Twello

Achternaam Lidmaatschapsnummer
Voornamen Roepnaam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon Werk

Geboortedatum Beroep/studie

e-mail adres

Opgave kamptraining

Ik wens deel te nemen aan de 5-7 jaar
kamptraining 7-11 jaar

10-15 jaar land

water

14-17 jaar

16+
Datum en plaats van de training Evt. cursusnr.
Deze training wordt georganiseerd regio/steunpunt Landelijk Bureau
door
Nadere gegevens
Ik ben ingeschreven bij Naam

Plaats groepsnummer
Ik heb reeds de basisperiode
afgerond voor de speltak(ken)

Datum Plaats

Het aantal meegemaakte
kampnachten als leid(st)er
binnen deze leeftijdsgroep

Tijdens de training zou ik graag
aandacht vragen voor

Bijzonderheden
(b.v. dieet, vegetarier)

Handtekening aanvra(a)g(st)er

Accoordverklaring/ondertekening groep
De groepsvoorzitter of- begeleider Naam
(namens de groepsraad) gaat accoord Datum
met de deelname aan de training en

het verstrekken van een Verklaring van

Bevoegdheid. Handtekening

Rekening(acceptgiro) deelnemersgeld sturen naar: O deelnemer(zie bovenstaande gegevens)
O Penningmeester/naam

Adres
Postcode en woonplaats

Ontvangen Betaald Verklaring van Kampbevoegdheid




