
Aanmeld formulier extra lessen Bestevaer

Naam *

Voornaam Achternaam

Geboorte datum

Maand Dag Jaar

Zeil ervaring

Gewenste zeil datum en tijd

Maand Dag Jaar
Uur Minuten

Voorkeur boot

Aantal kinderen

Lesduur

2 uur

4 uur

Telefoonnummer ouders *

Voer een geldig telefoonnummer in.

Email ouders
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