
* alleen invullen indien de bankrekening een andere naamstelling / woonplaats heeft. 

I N S C H R I J F F O R M U L I E R  
Website 
 
 
 
 
 
Delfzicht ziekenhuis 
De heer F. Koettnitz, Gynaecoloog 
Postbus 30000 
9930 RA  DELFZIJL 
 
 
 
Ondergetekende neemt deel aan de cursus “Breedenburgcursus Stad en Omstreken 2009” op: 

(svp. de datum aanvinken waarop u wilt deelnemen; het zijn identieke cursussen) 
 Woensdag 10 t/m vrijdag 12 juni 2009 of 

 Woensdag 17 t/m vrijdag 19 juni 2009 

Ondergetekende machtigt eenmalig ELANN, inzake Deskundigheidsbevordering Groningen, 
banknummer 32.94.47.572 om van zijn/haar rekening onderstaand totaalbedrag af te schrijven 
inzake de bijdrage voor bovengenoemde cursus. Ondergetekende zorgt te allen tijde voor een 
toereikend saldo. Voor de annuleringsvoorwaarden zie ommezijde. 
 

(S.v.p. invullen met blokletters) 
 

Cursusprijs € 695,--  
 

Binnen 14 dagen na de sluitingsdatum wordt het totaalbedrag afgeschreven en ontvangt u van ons 
een bevestiging van deelname. 
 
Naam en voorletters:  ..................................................................................  m / v 

Functie: Huisarts, Hidha, Waarnemer (Doorhalen wat niet van toepassing is) 

Adres: ..................................................................................  

Postcode en woonplaats: ..................................................................................  

Telefoon: ..................................................................................  werk  

 ..................................................................................  privé 

Ik wil wel/geen kamer delen  (Doorhalen wat niet van toepassing is) 

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

Dieetwensen: 0  alleen vis 0 vegetarisch 
 0  geen 0 anders, namelijk......................................................  

Bankrekeningnummer: ....................................  Postrekeningnummer: ..........................................  

Ten name van:* .............................................................................................................  

Datum: ..............................................................  Handtekening: ......................................................  

Deze machtiging is onherroepelijk. 

 

U kunt dit inschrijfformulier vóór maandag 25 mei 2009 faxen naar:  
ELANN afdeling Deskundigheidsbevordering  

t.a.v. Janneke Middel-Mulder 
Faxnummer (050) 5342181 


