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*  alle correspondentie loopt via e-mail . Zorg dat u uw e-mailadres duidelijk leesbaar invult, a .u .b .

IK KIES DE VOLGENDE 3 KEUZESESSIES:
0  1 . ‘Nee mama, ik wil niet!’ Tandartsangst bij kinderen . 0  4 . Gewoon Gaaf: motiverende gespreksvoering

0  2 . Kinderen met ADHD of autisme moeten ook naar de tandarts 0  5 . Traumatologie in het kindergebit

0  3 . Zo herken jij mogelijke signalen van kindermishandeling

IK KOM MET DE VOLGENDE COLLEGA’S:

Naam collega Functie E-mailadres Keuzesessies (3 uit 5)

O   Automatische Incasso SEPA
 Met ondertekening van dit aanmeldingsformulier machtig ik eenmalig Mark Two Academy om het bedrag à € 199,00 (p .p .) af te schrijven  
van het volgende bankrekeningnummer . Mark Two is als geregistreerde instelling voor kort beroeps onderwijs vrijgesteld van BTW .
Let op; naam en rekeningnummer dienen overeen te komen . 
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Incassant ID Mark Two Academy: NL61ZZZ310351690000 / Machtigingskenmerk: 45800

O   Ik ontvang graag een factuur.  Mocht het factuuradres anders zijn dan het praktijkadres dan kunt u dit hieronder aangeven .
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U kunt dit formulier faxen (033 4345720) of per post sturen naar:
Mark Two Academy  |  Antwoordnummer 4026  |  3830 VB Leusden . (Postzegel is niet nodig) .

DONDERDAG 21 SEPTEMBER 2017
POSTILLION UTRECHT BUNNIK
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AANMELDEN KAN OOK OP ONZE WEBSITE WWW .MARKTWO .NL


