
 

 

WINTER SENIOREN CYCLUS 2024/25 
 

INSCHRIJFFORMULIER 

 
 

De vereniging . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wil met . . . . . teams aan de 
komende WSC deelnemen. 
 
Contactpersoon:  Naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
               Adres:   . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
       Woonplaats: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
       Telefoon:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                             E-mail:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Beschikbaarheid van de hal voor de WSC op de volgende speeldagen voor: 
 
datum aantal ontmoetingen datum aantal ontmoetingen 
16-10-24 . .     08-01-25 . .  
30-10 . .      15-01 . .  
13-11 . .     29-01 . . 
27-11 . .     12-02 . . 
11-12 . .     26-02 . . 
 

 
 
 
 
 
Datum: 
 
 
 
Opgaven voor 8 september 2024 sturen naar  
wedstrijd-west@njbb.nl 
 
 
 


