
 

 

⃝  

Bedrijf …............................................................................. 

Naam  …............................................................................. 

Adres …............................................................................. 

PC/ Woonplaats …............................................................................. 

Tel nr.  …............................................................................. 

E-mail …............................................................................. 

Adopteert de volgende  speler: 

naam prijs per maand 

⃝ 

⃝ 

incl. 
…............................................................................. € …......... 

excl. 

Duur van deze adoptie: ………………….. maanden miv ….................... 

Betalingen: ⃝ 

⃝ 

Contant totale overeenkomst 

 op factuur 

*indien factuuradres afwijkend is van bovenstaande adres  

Bedrijf …............................................................................. 

Naam  …............................................................................. 
Adres …............................................................................. 

PC/ Woonplaats …............................................................................. 

Tel nr.  …............................................................................. 

E-mail …............................................................................. 

Stichting Top Houten Handbal Houten 

De heer D. W.J. Jacobs De heer W. Wilson   

vooorzitter stichting Voorziter Handbal Houten 

…............................. …................................ 

Handtekening Sponsor …............................................................................. 

Behandeld door: …............................................................................. 

Datum:  …............................................................................. 

Adoptie speler 
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