
 

ZATERDAG 05 NOVEMBER 2016 
VERTREK VANAF 19u TOT 21u IN ZAAL 't SCHUTTERSHOF, OOIKEPLEIN 3 
ONGEVEER 7.5KM VOOR JONG EN OUD, PER GROEP 
8€ PER PERSOON ( Te betalen bij vertrek)  CONTROLE/EIND - PUNT(EN) MET VERSNAPERING 
VANAF 16 JAAR OF ONDER BEGELEIDING. BRENG ZEKER ZAKLAMP EN FLUOHESJE MEE 
STEVIG SCHOEISEL EN WARME (REGEN)KLEDIJ IS GEEN LUXE!! 
INSCHRIJVEN VOOR 30/10  IS NOODZAKELIJK VOOR EEN GOEDE ORGANISATIE 
CONTACT: VIA WEBSITE OF EMAIL: deukeneirs@hotmail.com OF GSM PETER 0498/690612 
OF INVULLEN EN DEPONEREN OP ADRES OOIKEPLEIN NR 18. BEPERKTE INSCHRIJVING!! 
Het feestcomité d'Eukeneirs is niet verantwoordelijk voor gebeurlijke ongevallen. Wij wensen jullie allen spanning en 
plezier in het donker!! Bezoek zeker ook eens onze website...   

VU: Meirhaeghe G. 
                                                                                                                                                                             

NAAM:.....................................................................................................AANTAL:................................ 

ADRES:.....................................................................................................GSM:....................................... 
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