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

Ik kom met de volgende collega’s:

Naam collega Functie E-mailadres BIG-nummer/registratienummer

Kosten: €210,- per persoon

  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 . 
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Incassant ID Mark Two Academy: NL61ZZZ310351690000 / Machtigingskenmerk: 52100

   Factuur
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 naar 033-434 57 20 of per post sturen naar:
Mark Two Academy  |  Antwoordnummer 4026  |  3830 VB Leusden . (Postzegel is niet nodig) .

  Of u kunt zich inschrijven op onze website www.marktwo.nl 

AANMELDFORMULIER lerend vermogen
van mensen 
met dementie vrijdag 9 november 2018 - Van der Valk Utrecht


