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Secretariaat:	Veldkers 25, 7577 DB Oldenzaal
Telefoon:	06-24172588
							E-Mail:		info@rugpatientenoverijssel.nl
			IBAN:		NL44RABO0169177351
							Website:	www.rugpatientenoverijssel.nl		
					


AANVRAAGFORMULIER VOOR GRATIS PROEFLES VERENIGING VAN RUGPATIËNTEN OVERIJSSEL

Dhr. / Mevr. Achternaam		 Klik of tik om tekst in te voeren.
Voorletters en voornaam:		Klik of tik om tekst in te voeren.
Geboortedatum:			Klik of tik om tekst in te voeren.
Straat en huisnummer:		Klik of tik om tekst in te voeren.
Postcode en Woonplaats:		Klik of tik om tekst in te voeren.
Telefoon:				Klik of tik om tekst in te voeren.
E-mailadres:				Klik of tik om tekst in te voeren.

☐ 	Ik wil graag een proefles voor Tai Chi in de Abdij Oldenzaal op dinsdagavond 18.45 uur.
☐	Ik wil graag proefzwemmen.

Kies hier uw zwembad, dag en tijd van de proefles.

Ingevuld formulier graag mailen naar: info@rugpatiëntenoverijssel.nl
of per post sturen naar: Secretariaat VvRO, Veldkers 25, 7577 DB  Oldenzaal.
Het secretariaat zal dan zo spoedig mogelijk contact met u opnemen.

Wij wensen u een prettige proefles. 
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