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	Naam organisatie: Chiro Bilzen
	Adres organisatie: Camille Huysmansplein 14.2 3740 Bilzen-Hoeselt
	Tel of email: info@chirobilzen.be
	Betaald bedrag: €150
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	Periode kamp  van - tot: 24/7/25-31/7/25
	Datum betaling: 
	Beoefende sport: 
	Sportfederatie: 
	Jeugdvereniging: 
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	Coomans Stef




