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          	  2016

	[bookmark: _GoBack]
	
	
	

	Naam:
	
	Adres:
	

	Postcode:
	
	Woonplaats:
	

	Geb. datum:
	
	E-mailadres:
	

	Speelsterkte:
	
	Telefoon:
	

	KNLTB NR:
	
	Reserve:
	
	Kruis zetten bij opgave als reserve



Ondergetekende wil graag de volgende seniorencompetitie spelen (optie omcirkelen, bij mailen tekst rood kleuren):
	Zaterdag (middag, 13u00)
	Gemengd 17+
	Heren 17+ / Heren 35+
	Dames 17+

	Zondag (landelijk)
	Gemengd 17+/ Gemengd 35+
	Heren17+ / Heren 35+
	Dames

	Dinsdag(ochtend, 9u30)
	
	
	Dames 17+

	Donderdag(ochtend, 9u30)
	
	
	Damesdubbel 17+

	Vrijdag(avond, 19u00)
	Gemengd dubbel 17+
	Herendubbel 17+
	Damesdubbel 17+



Ondergetekende wil graag de volgende jeugdcompetitie spelen (optie omcirkelen, bij mailen tekst rood kleuren):
	Zaterdag(ochtend, 9u00)
	Gemengd 11 t/m 17
	Jongens 11 t/m 17
	Meisjes 11 t/m 17

	Zondag( 9u00, landelijk)
	Gemengd 11 t/m 14
	Jongens 11 t/m 14
	Meisjes 11 t/m 14

	Zondag(9u00, landelijk)
	Gemengd 11 t/m 17
	Jongens 11 t/m 17
	Meisjes 11 t/m 17



Speeldagen volgens de KNLTB:
[image: ]
N.B. Bij verhinderingen dient u zelf tijdig een vervanger te zoeken

Mijn voorkeursteam is (vermeld alle namen van uw teamgenoten, inclusief uw eigen naam):
	Speler 1
	
	captain
	Speler 5
	

	Speler 2
	
	Speler 6
	

	Speler 3
	
	Speler 7
	

	Speler 4
	
	Speler 8
	



Bepalingen: De TC behoudt zich te allen tijde het recht voor af te wijken van eventuele opgegeven wensen en, na de bekendmaking van de opstelling, wijzigingen in de teams aan te brengen. De volgorde van de teams wordt bepaald door de gemiddelde speelsterkte. Hierover kan niet worden gecorrespondeerd. Een onduidelijk en/of niet volledig ingevuld formulier wordt niet in behandeling genomen. Door ondertekening verklaart u akkoord te gaan met de in dit formulier genoemde bepalingen. Indien u dit formulier via de mail stuurt wordt uw mailadres vergeleken met het mailadres van waar dit formulier gestuurd is. Een handtekening is dan niet nodig. Bij kinderen gaarne het emailadres van één van de ouders invullen.

	Handtekening:
	
	Datum:
	


 
Dit formulier uiterlijk 2 december 2016 in de brievenbus deponeren, of mailen naar: 
TCHoutrust@hotmail.com en aan ons afgeven kan natuurlijk ook.
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Dit formulier uiterlijk 


2


 


december


 


201


6


 


in de brievenbus deponeren, of mailen naar: 


 


TCHoutrust@hotmail.com


 


en aan ons afgeven kan natuurlijk ook


.


 


 


 


 


 


Naam:


 


 


Adres:


 


 


Postcode:


 


 


Woonplaats:


 


 


Geb.


 


datum:


 


 


E


-


mailadres


:


 


 


Speelsterkte


:


 


 


Telefoon:


 


 


KNLTB NR:


 


 


Reserve:


 


 


K


ruis zetten bij opgave als reserve


 


 


Ondergetekende wil graag


 


de volgende 


senioren


competitie spelen


 


(


optie omcirkelen, bij mailen 


tekst


 


rood


 


kleuren)


:


 


Zaterdag


 


(


middag, 


13u00)


 


Gemengd 17


+


 


Heren 17


+


 


/


 


Heren 35+


 


Dames 17


+


 


Zondag (landelijk)


 


Gemengd 


17+


/


 


Gemengd 


35+


 


Heren


17+


 


/


 


Heren 35+


 


Dames


 


Dinsdag(ochtend


, 9u30


)


 


 


 


Dames


 


17


+


 


Donderdag(ochtend


, 9u30


)


 


 


 


Damesdubbel 1


7


+


 


Vrijdag(avond


, 19u00


)


 


Gemengd dubbel


 


17


+


 


Herendubbel 17


+


 


Damesdubbel 17


+


 


 


Ondergetekende wil graag


 


de volgende


 


jeugd


competitie spelen


 


(


optie omcirkelen, bij mailen


 


tekst


 


rood


 


kleuren)


:


 


Zaterdag(ochtend


, 9u00


)


 


Gemengd 


11 


t/m 17


 


Jongens


 


11


 


t/m 17


 


Meisjes 


11 


t/m 17


 


Zondag(


 


9u00, landelijk


)


 


Gemengd 


11 


t/m 1


4


 


Jongens


 


11


 


t/m 1


4


 


Meisjes 


11 


t/m 1


4


 


Zondag(


9u00, landelijk


)


 


Gemengd


 


11


 


t/m 17


 


Jongens


 


11


 


t/m 17


 


Meisjes


 


11


 


t/m 17


 


 


Speelda


gen 


volgens de KNLTB:


 


 


N.B. 


Bij verhinderingen dient u zelf 


tijdig


 


een vervanger te zoeken


 


 


Mijn voorkeursteam is (


vermeld 


alle namen van 


uw


 


teamgenoten, inclusief 


uw


 


eigen naam):


 


Speler 1


 


 


captain


 


Speler 5


 


 


Speler 2


 


 


Speler 6


 


 


Speler 3


 


 


Speler 7


 


 


Speler 4


 


 


Speler 8


 


 


 


Bepalingen:


 


De TC behoudt zich te allen tijde het recht voor af te wijken van eventuele opgegeven wensen en, na de bekendmaking van de op


stelling, 


wijzigingen in de teams aan te brengen.


 


De 


volgorde van de teams wordt bepaal


d


 


door de gemiddelde speelsterkte


. 


Hierover kan niet worden 


gecorrespondeerd.


 


Een onduidelijk en/of niet volledig ingevuld formulier


 


wordt niet in behandeling genomen. 


Door ondertekening verklaart u akkoord 


te gaan met de in dit formulier genoemde bepalinge


n. 


Indien u dit formulier via de mail stuurt wordt u


w


 


mailadres vergeleken met het mailadres 


v


an


 


waar 


dit formulier gestuurd is. Een handtekening is dan niet nodig. 


Bij kinderen 


gaarne 


het emailadres van é


én van de ouders invullen


.


 


 


Handtekening:


 


 


Datum:


 


 




                    Dit formulier uiterlijk  2   december   201 6   in de brievenbus deponeren, of mailen naar:    TCHoutrust@hotmail.com   en aan ons afgeven kan natuurlijk ook .  

    

Naam:   Adres:   

Postcode:   Woonplaats:   

Geb.   datum:   E - mailadres :   

Speelsterkte :   Telefoon:   

KNLTB NR:   Reserve:   K ruis zetten bij opgave als reserve  

  Ondergetekende wil graag   de volgende  senioren competitie spelen   ( optie omcirkelen, bij mailen  tekst   rood   kleuren) :  

Zaterdag   ( middag,  13u00)  Gemengd 17 +  Heren 17 +   /   Heren 35+  Dames 17 +  

Zondag (landelijk)  Gemengd  17+ /   Gemengd  35+  Heren 17+   /   Heren 35+  Dames  

Dinsdag(ochtend , 9u30 )    Dames   17 +  

Donderdag(ochtend , 9u30 )    Damesdubbel 1 7 +  

Vrijdag(avond , 19u00 )  Gemengd dubbel   17 +  Herendubbel 17 +  Damesdubbel 17 +  

  Ondergetekende wil graag   de volgende   jeugd competitie spelen   ( optie omcirkelen, bij mailen   tekst   rood   kleuren) :  

Zaterdag(ochtend , 9u00 )  Gemengd  11  t/m 17  Jongens   11   t/m 17  Meisjes  11  t/m 17  

Zondag(   9u00, landelijk )  Gemengd  11  t/m 1 4  Jongens   11   t/m 1 4  Meisjes  11  t/m 1 4  

Zondag( 9u00, landelijk )  Gemengd   11   t/m 17  Jongens   11   t/m 17  Meisjes   11   t/m 17  

  Speelda gen  volgens de KNLTB:     N.B.  Bij verhinderingen dient u zelf  tijdig   een vervanger te zoeken     Mijn voorkeursteam is ( vermeld  alle namen van  uw   teamgenoten, inclusief  uw   eigen naam):  

Speler 1   captain  Speler 5   

Speler 2   Speler 6   

Speler 3   Speler 7   

Speler 4   Speler 8   

  Bepalingen:   De TC behoudt zich te allen tijde het recht voor af te wijken van eventuele opgegeven wensen en, na de bekendmaking van de op stelling,  wijzigingen in de teams aan te brengen.   De  volgorde van de teams wordt bepaal d   door de gemiddelde speelsterkte .  Hierover kan niet worden  gecorrespondeerd.   Een onduidelijk en/of niet volledig ingevuld formulier   wordt niet in behandeling genomen.  Door ondertekening verklaart u akkoord  te gaan met de in dit formulier genoemde bepalinge n.  Indien u dit formulier via de mail stuurt wordt u w   mailadres vergeleken met het mailadres  v an   waar  dit formulier gestuurd is. Een handtekening is dan niet nodig.  Bij kinderen  gaarne  het emailadres van é én van de ouders invullen .    

Handtekening:   Datum:   

