
Aanmelding Basispakketten BOON 
 

Gegevens kind 

Voornaam: ................................................................................................................................................................................. 

Achternaam:............................................................................................................................................................................... 

Vaste dagen:   n  maandag   n  dinsdag   n  woensdag   n  donderdag   n  vrijdag 

Groep:...........................................................................................        vestiging:  n  Escapade.  n  Bij de Meerkamp 
 
Ik wil mij opgeven voor een van de basispakketten van BSO BOON 
n Basispakket muziek     n  beginners      n gevorderden  
n Basispakket tennis 
n Basispakket golf 
n Basispakket DeeJay-les 
 

Naam ouder/verzorger .......................................................................................................................................................... 

Datum...........................................................................................        Handtekening 

 
 
 
Invullen en voorzien van digitale handtekening, zenden naar info@bsoboon.nl  
of printen, invullen en afgeven bij uw BOON-vestiging.

BSO BOON Escapade, Escapade 9, 1183 NM Amstelveen, Telefoon: 020 - 4721300/4721301, Fax: 020 - 4721299 
BSO BOON bij de Meerkamp, Van der Hooplaan 239B, 1185 LN Amstelveen.  

Postbus 808, 1180 AV Amstelveen, E-mail: info@bsoboon.nl, www.bsoboon.nl 
KvK: 33098423, IBAN: NL61 RABO 0101381611, BTW: 0014.50.712.B01 

B S O  B O O N  i s  e e n  o n d e r d e e l  v a n  S p o r t o n d e r s t e u n i n g  N e d e r l a n d  B . V .

B U I T E N S C H O O L S E  O P VA N G  E N  O N D E R S T E U N I N G  N E D E R L A N D
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