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INSCHRIJFFORMULIER


Amsterdamse School

Voor Iokai™ Shiatsu

BASISOPLEIDING 2010-2011

	Voornaam:
	

	Achternaam:
	

	Geboortedatum:
	

	Beroep:
	

	Adres:
	

	Postcode/Plaats:
	

	Telefoon/mobiel
	

	E-mail:
	

	Vooropleiding(en)
	1.

	
	2.

	
	3.

	Voorkeur voor:

	 maandagavond

 donderdagavond




Hierbij wil ik me inschrijven voor de basisopleiding die van start gaat in september 2010.

Het inschrijfgeld à € 500 (totale kosten voor het basisjaar € 2050)  is d.d ....................................
 overgemaakt op postbank rekeningnummer: 393 35 99   t.n.v. Stichting Qi  o.v.v. Basisopleiding 2010-2011                              

 Ik wens me in te schrijven voor de opleiding van de Amsterdamse School voor Iokai Shiatsu. Ik verklaar kennis te hebben genomen van de bepalingen zoals vermeld op de website www.iokai-shiatsu.nl
Datum:

Plaats:

Handtekening:

	photo


Application form


Amsterdamse School voor Iokai™ Shiatsu

BASIC training 2010-2011

	First Name:
	

	Surname:
	

	Address
	

	Area Code + City:
	

	Country:
	

	Telephone/mobile:
	

	E-mail:
	

	For choice:

	 Monday evening

 Thursday evening

 Anatomy


Hereby I like to enroll for the basic training that starts in September 2010.

The application money € 500,- (Total cost for the base year € 2050) has been transferred, the date ……………………… on postbank account number: 393 35 99 in name of Stichting Qi  mention: Basic training 2010-2011

Costs for Anatomy 400 €                                                    
             

 I like to subscribe for the training in the Amsterdam School for Iokai Shiatsu. I declare to have knowledge of regulations stated on the website www.iokai - shiatsu.nl

Date:

Place:

Signature:

1e Jacob van Campenstraat 40 1072 BG Amsterdam

T: 020-6647032    F: 020-6720794    Postbank: 3933599 ( t.n.v. Stichting Qi)

E-mail: info@iokai-shiatsu.nl Website: www.iokai-shiatsu.nl

