
O  Ja, ik meld mij aan voor deze cursus

Naam: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ m/v
 
Functie:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Praktijk)adres:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Postcode:  ............................................................................................................................................................Plaats:  ....................................................................................................................................................................

Telefoonnummer overdag:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

E-mailadres:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

BIG-nummer/registratienummer:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Keuzesessies (kies 4 van de 7 sessies)

1.  Rouwverwerking bij (echt)scheiding 5. Omgaan met onzekerheid en faalangst

2. Relatietherapie: als het even niet zo lekker loopt 6. Praten over pijn kan helend werken! 

3. Hoezo roze wolk? 7. De psychische impact van (cyber)pesten

4. Drinken om je zorgen te vergeten

Ik meld de volgende collega's aan:  
Naam Functie E-mailadres BIG-nummer/ 

registratienummer
Keuze 
4 sessies

Kosten
Huisarts: €225,-  |  POH-GGZ: €195,-  |  Overige beroepen: €195,

O Automatische Incasso SEPA
Met  ondertekening van dit aanmeldingsformulier machtig ik Mark Two Academy eenmalig om de cursuskosten af te schrijven van mijn bankrekeningnummer. Mark Two is als 
 geregistreerde instelling voor kort beroeps onderwijs vrijgesteld van BTW.

Let op: naam en rekeningnummer dienen overeen te komen.
 
Rekeningnummer (IBAN)::  .........................................................................................................................BIC Code:  ...............................................................................................................................................................

Ten name van:  ...................................................................................................................................................Plaats:  .......................................................................................................................................................................

Handtekening:  ...................................................................................................................................................Datum:  ....................................................................................................................................................................
Incassant ID Mark Two Academy: NL61ZZZ310351690000
Machtigingskenmerk: 47000

O Factuur
Ik ontvang graag een factuur. Mocht het factuuradres anders zijn dan het praktijkadres dan kunt u dit hieronder aangeven.

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

U kunt dit formulier ook per post sturen naar:
Mark Two Academy l Antwoordnummer 4026 l 3830 VB Leusden. (Postzegel is niet nodig)
U kunt zich ook inschrijven via de website www.marktwo.nl

ANTWOORDFAX  

033 - 434 57 20

HUISARTS EN DE POH GGZ

OP DE SOFA
VAN DE

Aan de slag met eerstelijns psychologische zorg

VRIJDAG 1 DECEMBER 2017 l POSTILLION UTRECHT BUNNIK


