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INSCHRUUFFORMULIER TRAINING ZELFZORG

Startdatum training:
Gegevens cursist
Voor- en achternaam:
Emailadres:

Telefoonnummer:

Vegetarisch: ja/nee

Allergieén m.b.t. lunch: ja/nee
Lidmaatschapnummer t.b.v. accreditatie NIP/KJ NVO SKJ nummer:
Factuurgegevens

(Bedrijfs) Naam:

T.a.v.:

Overige informatie m.b.t. de factuur

(bijv. een referentie of personeelsnummer):

Adres:

Postcode: Plaats:
Telefoonnummer:

Emailadres:

(naar dit adres zal de digitale factuur verzonden worden).

Je gegevens worden vertrouwelijk behandeld en zorgvuldig verwerkt en alleen gebruikt ten behoeve van de
cursusadministratie en deelnamefacturatie. Na inschrijving ontvangt u van ons een bevestigingsmail en de
leverings- en annuleringsvoorwaarden. Deze zijn ook terug te vinden op de website www.praktijkbijMarieke.nl




