
 
Kruis aan waar u zich voor op wilt geven, volledig invullen in blokletters alstublieft: 

 
Deze trainingen worden in het Nederlands gegeven en vereist goede beheersing van de Nederlandse taal 
 
HACCP training  
O   Ma 27 februari 2012, 2 sessies: O  09:30 – 12:30 uur   O 13 :00 – 16 :00 uur 
 
Klantnaam; 
Volledige voor- en achternaam;………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres;………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode en Woonplaats;………………………………………………………………………………………………………………….. 
M / V ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Klantnaam; 
Volledige voor- en achternaam;………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres;………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode en Woonplaats;………………………………………………………………………………………………………………….. 
M / V ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Klantnaam; 
Volledige voor- en achternaam;………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres;………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode en Woonplaats;………………………………………………………………………………………………………………….. 
M / V ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Sociale Hygiëne met aansluitend examen 250,-  p.p excl. btw (let op: aanmelding en betaling voor 1 januari 2012) 
O  Ma 13 februari 2012  9.30 – 18.00 uur   
 
Klantnaam; 
Volledige voor- en achternaam;………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres;………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode en Woonplaats;………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboorte Datum en Plaats;……………………………………………………………………………………………………………….. 
M / V ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Klantnaam; 
Volledige voor- en achternaam;………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres;………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode en Woonplaats;………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboorte Datum en Plaats;……………………………………………………………………………………………………………….. 
M / V ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Klantnaam; 
Volledige voor- en achternaam;………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres;………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Postcode en Woonplaats;………………………………………………………………………………………………………………….. 
Geboorte Datum en Plaats;……………………………………………………………………………………………………………….. 
M / V ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Firmanaam:…………………………………….. 
Klantnummer VHC Jongens BV:…………………………………….. 
 
Keuze betaling (in geval van Sociale Hygiëne): 
Ο  Ik ga ermee akkoord dat de kosten (indien van toepassing) die aan training verbonden zijn automatisch ge ïncasseerd 
worden van mijn rekening zoals deze bekend is bij VHC Jongens BV 
Ο  Ik maak het bedrag 14 dagen voor start van de workshop/training over op Fortis bank rek. nr 243490062 t.n.v.  
VHC Jongens BV / Sociale Hygiëne 
 
Contactpersoon:………………………………………………………. 
 
E-mail……………………………………………………………………. 
Telefoonnummer: …………………………………………………….. 
 
Datum: …………………………………….. Handtekening: …………………………………….. 

Antwoordformulier Trainingen 2012   FAX: 075- 684 1191 
VHC Jongens BV 
 
 
 


