vos}abb

INSCHRIJFFORMULIER TRAININGEN ‘Eerst kiezen, dan delen’

naam organisatie

PO/NVO

postadres

postcode / plaats

telefoonnummer

deelnemersgegevens:

de heer / mevrouw: (volledige voornaam, initialen, achternaam)

functie

adres

postcode / woonplaats

e-mail

telefoon

voorkeursdata 1 2:

Handtekening:*

datum ondertekening

S.v.p. dit formulier uitprinten en volledig ingevuld zenden aan:

Vereniging VOS/ABB t.a.v. secretariaat, Postbus 162, 3440 AD WOERDEN

! Met het ondertekenen van dit formulier verklaart u kennis genomen te hebben van en akkoord
te gaan met de Algemene leverings- en betalingsvoorwaarden van de vereniging VOS/ABB, de
daarin genoemde klachtenregeling en de verschuldigde eigen bijdrage van € 277,50 per
deelnemer.




