
AANMELDINGSFORMULIER
Uw ambacht:______________________   Welke Klederdracht: ______________________
Naam

:_____________________   

Tel: ___________________

Adres

:_______________________    

Fax:___________________

E-mail

:_______________________

www:__________________.

Postcode
:________                 Woonplaats
:______________________                                     

Geboortedatum:_________________     Geboorteplaats:_______________    

Kenteken auto:__________________ Vergoeding: €. _______ per dag.
Aantal personen:_____
Wenst u een kraam
: ja/nee*

Wenst u electriciteit
: ja/nee*  2 fasig/3fasig*

Indien u geen kraam wenst, over hoeveel meter lengte wenst u te beschikken?    __________m

*******************************************************************************************************************

*doorhalen wat niet  toepassing is.




Handtekening
Graag per omgaande terugsturen of faxen:




St. Zeeuwse Klederdracht






_______________________
Postbus 306, 4460 AS  GOES
Tel:  0113 23 17 55

Fax: 0113 22 81 30 Mobiel: 06 51 32 87 91 E-mail: zk02@hetnet.nl  www. stzk.nl 
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