
              FM GOSPEL ACTIVE LIVE RADIO VROUE KAMP

3 - 5 MEI 2019

                             KAMP REGISTRASIE FORM

KAMPER BESONDERHEDE:

KAMPER NAAM: AGE: (18+):

KAMPER VAN: ID Nr:

Cell Nr:

OUER/VOOG BESONDERHEDE:

Ouer/Voog Volle Naam en Van:

ID Nr:

Cell nr:

ADDRESS:

MEDIESE BESONDERHEDE:

MEDIES NAAM: Medies nr:

HET KAMPER ENIGE VAN DIE VOLGENDE SIEKTES TOESTANDE:  (Maak kruisie waar nodig)

* Asma * Diabetes         * Hart Kwale      * Epilepsie     * Blackouts      * Migraines

Enige ander siektes toestande / Allergieë:

Allergies vir enige kosse?:

*     Ja / Nee *

BETALING:

Koste: R 290 Deposito: R150 to be paid upon registration

Balans: lLaatste 25 April 2019
Proof of payment to doreenviljoen@yahoo.com or 072-441-8528

BANK BESONDERHEDE:

Naam: FM Gospel REF: Gebruik asb jou naam en van

Bank: Nedbank bv: REF: Marthie Berry

Rek nr:

Kode: 187646

Cheque rekening

Benodig tent/slaap plek? Ja / Nee

T-shirt size: S                     M L XL XXL

VRYWARING VORM

Hiermee bevestig ek _________________________ dat ek by die FM Gospel Active

kamp gaan bywoon en verklaar dat ek nie FM Gospel Active of personeel verantwoordelik hou

 vir enige skade/diefstal/beserings aan my of my besittings deur die tydperk van die kamp nie

Handtekening: Datum:

KANTOOR GEBRUIK

Datum Bedrag Betaal Bedrag Uistraande Benodig Slaap Plek

Ek gee toestemming dat my fotos en videos op sosiale media gesit mag word:   

1 183 262 620


