
INSCHRIJVINGSFORMULIER BRM - RM in BELGIË NR.

DATUM AFSTAND KM STARTPLAATS NR.

NAAM + VOORNAAM

TEL/GSM NR. bij ongeval: verwittig TEL/GSM NR.

E-MAIL ADRES MEDAILLE *

NAAM CLUB ACP-CODE

 * VERKLARING: ik heb het BRM (Brevets Randonneurs Mondiaux) 
reglement gelezen en aanvaard het volledig.

 voor het “reglement”: 
 zie www.randonneurs.be

 * Ik verklaar door een verzekering “burgerlijke aansprakelijkheid”
voor mijn wielertoeristenactiviteiten gedekt te zijn.

datum handtekening voor akkoord**

IN TE VULLEN BIJ EERSTE DEELNAME OF ADRESWIJZIGING

ADRES: STRAAT + NR + BUS

LAND POSTNUMMER GEMEENTE

VERKLARINGEN

* Mijn persoonlijke gegevens mogen opgenomen worden in de databank van randonneurs.be

* Randonneurs.be mag mij informeren over haar activiteiten

* aanvinken waar nodig · **handtekening
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