INSCHRIJFFORMULIER BASISCURSUS £,
BEDRIJFSHULPVERLENING Module Brand VG

W
Fax dit formulier naar LVG 030-2518479 Landelijke Vereniging
Georganiseerde eerste lijn

Persoonsgegevens cursist:

Achternaam: Voorletters:

Geboortedatum: Geboorteplaats: M/V

Adres:

Postcode/woonplaats:

Telefoon privé: E-mail:

In het bezit van een geldig EHBO diploma : Ja / Nee Nummer:

Bedrijfsgegevens:

Naam bedrijf / instelling:

Lidnummer LVG (verplicht):

Contactpersoon: M/V

Adres:

Postcode/plaats bedrijf:

Telefoon: Fax.

E-mail:

Afwijkend Factuuradres (indien van toepassing):

Naam bedrijf / instelling:

T.a.v.: M/V

Adres:

Postcode/plaats bedrijf:

Ik verzoek inschrijving voor BASISCURSUS BEDRIJFSHULPVERLENING — Module Brand

Cursusplaats: Aanvangsdatum:

Alternatieve cursusplaats: Alternatieve datum:

Namens bovengenoemd bedrijf/instelling verklaart ondergetekende hiermee voor de op dit inschrijfformulier genoemde medewerker de
betalingsverplichting over te nemen. Het bedrijf is zelf verantwoordelijk voor het invullen van de juiste gegevens.

Cursuskosten bedragen all-in € 139,11 (excl. BTW) en dienen uiterlijk 14 dagen voor aanvang van de eerste cursusdatum te zijn voldaan. Indien de
betaling niet op tijd is ontvangen bestaat de mogelikheid dat de cursist niet kan deelnemen aan de cursus.

Firmastempel: Handtekening:

Annulering dient schriftelijk aan het kantoor van BHV.NL en door de contactpersoon te geschieden. Bij vervanging van de ingeschreven cursist worden
geen kosten in rekening gebracht. Bij annulering tot 4 weken voor aanvang van de cursus worden geen kosten in rekening gebracht. Bij annuleringen
korter dan 4 weken tot 2 weken voor aanvang wordt 50% van de cursuskosten in rekening gebracht. Bij annulering binnen 2 weken voor aanvang van de
cursus worden de volledige cursuskosten in rekening gebracht.

Bij verplaatsing, korter dan 4 weken voor aanvang, naar een andere cursusdatum of -locatie wordt per dag € 45,40 administratiekosten in rekening
gebracht. Ondergetekende gaat akkoord met de algemene voorwaarden (zie internet of op te vragen bij BHV.NL). 01-01-2008

Datum invoer: Paraaf:

GROEPSNUMMER:
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