INSCHRIJFFORMULIER
[bookmark: _GoBack]Inner Child Therapie training
 
Familienaam: ................................................................................................. 

Voornaam: ...............................................................................................  M/V
 
Privé-adres: ...................................................................................................
 
Postcode + gemeente: ..................................................................................

E-mail: ...........................................................................................................

Telefoon: / Gsm: ............................................................................................

Geboortedatum: ............................................................................................. 

Beroep: ..........................................................................................................

Vooropleiding/achtergrond:

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................


Ik schrijf in als organisatie en wil een factuur op volgend adres:

Firma- of organisatienaam: ............................................................................. 

T.a.v.: ..........................................................................................................…

Factuuradres: ................................................................................................. 

Postcode + Gemeente: ..................................................................................

BTW-nummer: ...............................................................................................
Door ondertekening van dit inschrijfformulier gaat u tevens akkoord met de inschrijf en annuleringsvoorwaarden zoals vermeld in onze brochure en de website https://www.opleiding-familieopstellingen.com/voorwaarden-annulering betreffende bovenstaande opleiding.


Datum:				Handtekening:

…..…/…..…/ 20 ……                   ..............................................................

Dit formulier sturen naar:	
Indra Torsten Preiss	2610 Wilrijk,    August Van Daelstraat 17,
Of mailen:
E-mail: indra@atelierlevenskunst.be 

Website: https://www.opleiding-familieopstellingen.com

Telefoon +32 3 825 53 74
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