
STARTPAKKET

STARTEN MET IJSHOCKEY
COACHES

KOSTPRIJS

Startpakket omvat lidgeld +
volledig startpakket met

uitzondering van
ijshockeyschaatsen

U6 T.E.M. U12
750 EURO

U6/U8 U10 U12
Kelly Verbinnen Tanel Van Tendeloo Gio De Ceuster

AANSPREEKPUNTEN

Kelly Verbinnen en Ronny Verhoeven

TRAININGSMOMENTEN
Dinsdag

Woensdag

17u00 - 18u15       On Ice
18u15 - 18u45       Off Ice
17u00 - 18u00       On Ice

U14 T.E.M. U16
1000 EURO



STARTEN MET IJSHOCKEY

REGISTRATIE

LIDGELD BETALEN

AFSPRAAK STARTPAKKET

VUL DE INLICHTINGENFICHE VOLLEDIG IN.
LAAT EEN PASFOTO NEMEN.

NEEM EEN FOTO VAN DE IDENTITEITSKAART EN BEZORG HEM VIA
IJSHOCKEY.HEISTOPDENBERG@TELENET.BE.
📌 TIP: ZORG DAT ALLES DUIDELIJK LEESBAAR IS, 

ANDERS KAN DE REGISTRATIE VERTRAGING OPLOPEN.

OPTIE 1: CASH BETALEN
OPTIE 2: OVERSCHRIJVEN NAAR REKENINGNUMMER:

OLYMPIA VZW
BE78 7512 0903 9686

💡 VERMELD BIJ DE BETALING DE NAAM VAN DE SPELER.

CONTACTEER ONS VIA:
 📧 IJSHOCKEY.HEISTOPDENBERG@TELENET.BE

 📞 0473/471626

AFHAALMOGELIJKHEDEN BIJ MAPLE LEAF
 HERENTALSESTEENWEG 77C, GROBBENDONK

WOENSDAG 13U30 – 18U00
VRIJDAG 13U30 – 18U00

ZATERDAG 09U30 – 16U00

MEDISCH ATTEST
ATTEST LATEN INVULLEN DOOR DE DOKTER EN TERUGBEZORGEN

AAN
IJSHOCKEY.HEISTOPDENBERG@TELENET.BE



NAAM:............................................................................................................

VOORNAAM:...................................................................................................

GEBOORTEDATUM:.........................................................................................

GEBOORTEPLAATS:.......................................................................................

NATIONALITEIT:............................................................................................

STRAAT:.......................................................................................................

HUISNUMMER:...............................................................................................

POSTCODE:...................................................................................................

GEMEENTE:....................................................................................................

TELEFOONNUMMER/NAAM CONTACTPERSOON:.............................................

........................................................................................................................

TELEFOONNUMMER/NAAM CONTACTPERSOON:.............................................

........................................................................................................................

E-MAILADRES:.................................................................................................

STARTEN MET IJSHOCKEY

INLICHTINGENBLAD


