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Workshop Zelfontplooiing 
 
 
 
 
U hoeft op de inschrijving alleen de eerste data van het gekozen cluster aan te geven. 
 
 
Hierbij schrijft ondergetekende zich in voor de Workshop Zelfontplooiing:  
 
0    Workshop 1 
0    Workshop 2 
0    Workshop 3 
 
Mijn voorkeur voor data gaat uit naar …………………………………………………………. 
 
Naam ……………………………………………………………………………………………... 
 
Adres ……………………………………………………………………………………………… 
 
Postcode & woonplaats …………………………………………………………………………. 
 
Telefoon ………………………………………………………………………………………….. 
 
Geboortedatum …………………………………………………………………………………. 
 
E-mail adres ………………………………………………………………………………………  
 
Ik heb een aanbetaling van € …………. overgemaakt op banknummer 1129.42.873  
t.n.v.: Praktijk Alternatieve Geneeswijze te Den Dungen.  
 
Ik ben me bewust dat dit bedrag niet retourneerbaar is, tenzij de workshop vol zit, of er te 
weinig aanmeldingen zijn.  
Ik zal het resterende bedrag van € ……….. uiterlijk 4 weken voor ……………................ 
(de aanvangsdatum invullen) overmaken. 
 
Ik verklaar kennis te hebben genomen van-, en het geheel eens te zijn met de 
betalingsvoorwaarden, het reglement en het voorschrift dat ik geen certificaat ontvang 
indien ik niet aan de gehele workshop heb deelgenomen. 
 
 
 
Datum ………………….......................................... 
 
 
Handtekening ………………………....................... 


