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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 (graag nummers van lessen vermelden):

Naam collega Functie E-mailadres Keuze 4 lessen

Met ondertekening van deze antwoordfax machtig ik eenmalig Mark Two Academy om het bedrag à € 235,- (p .p .) af te schrijven van 
het volgende bankrekeningnummer .  
Let op; naam en rekeningnummer dienen overeen te komen .
Mark Two is als geregistreerde instelling voor kort beroeps onderwijs vrijgesteld van BTW . 

Eenmalige machtiging SEPA
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Incassant ID Mark Two Academy: NL61ZZZ310351690000 / Machtigingskenmerk: 51600

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 ook 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 

O   1 .  Voeding en beweging: op weg naar interventies op maat voor patiënten 
met kanker

O   2 . Wel of geen (kunstmatige) voeding in de palliatieve fase?
O   3 .  Oncologische nazorg: behoeften van de patiënt en  

behandelmogelijkheden

Ik kies de volgende 4 lessen: 
O   4 .  Effect van voeding en bewegen op de gezondheid van kinderen tijdens 

en na behandeling van kanker

O   5 . Voeding en kanker: de nieuwste feiten en fabels

O   6 . Oncologische revalidatie: luxe of noodzaak?

ANTWOORDFORMULIER

033-43 45 720

VOEDING
BEWEGEN
EN KANKER

5E STUDIEDAG

VRIJDAG 30 SEPTEMBER 2018
09.30 TOT 16.30 UUR  |  VAN DER VALK, UTRECHT 


