
 
 
Aanmeldingsformulier kinderfeestje  
 

 

Mario Kind            Telefoon: 0622400441        info@kindofmusic.nl        KvK: 60513322      

IBAN: NL68 INGB 0751 2407 10        ING Bank:   751240710     www.kindofmusic.nl                                                   

 

 
 

Gegevens jarige 
 
 
Achternaam   : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Voorletter(s) : ………………………………………………………………     m / v 

Roepnaam : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Straat en huisnummer : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Postcode en woonplaats : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Telefoon / mobiel : ………………………………………………………..  /  ……………………………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Geboortedatum : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

Kinderfeestje 
 

Adres verjaardag : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Voorkeur (dagen)                  :     maandag/dinsdag/woensdag/donderdag/vrijdag/zaterdag 

Eventuele bijzonderheden :    eventueel voorkeurstijd, eindtijd, themafeestje of afwijkend adres: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ondergetekende verklaart bekend te zijn met de geldende cursusvoorwaarden. Indien de cursist minderjarig is, 

dient één van de verantwoordelijke ouders of verzorgenden te ondertekenen. 

 
Voorletter(s) en naam cursist/ouder/voogd:……………………………………………………………….  m / v 
 
 
Plaats: ………………………………… Datum: ………………………………. Handtekening:……………………………………… 
 
Dit formulier ondertekend retour via mail,  opsturen naar of inleveren bij: 
 
Mario Kind, Bremlaan 10, 2641 CN Pijnacker 
 
Uiterste inleverdatum: 1 maand vóór aanvang van de cursus. 


