
AANMELDFORMULIER

			
			

EXECUTIVE MASTERCLASS EERSTELIJNS BESTUURDERS – MEB-14 
CURSUSJAAR 2024 

Dit formulier kunt u digitaal invullen en getekend retourneren aan de  

programmacoördinator Gita Gokoel e-mailadres: g.gokoel@tilburguniversity.edu

PERSOONLIJKE GEGEVENS

Geboorteplaats:

Plaats:

Naam en titulatuur: 

Voornamen (voluit): 

Roepnaam: 

Geboortedatum:

Mobiele telefoonnummer: 

E-mailadres:

FACTUURADRES

Naam van de instelling:

Evt. kostenplaats bij facturatie: 

Adres:

Postcode:

(Factuur) E-mailadres:

De financieel verantwoordelijke gaat met het toezenden van dit formulier akkoord, om de volledige programmabijdrage van € 9.600,- te voldoen. 

U kunt kiezen betaling in 1 of 2 termijnen. Na retournering is de inschrijving definitief, tenzij de deelnemer binnen de wettelijke bedenktijd van 

14 kalenderdagen na ondertekening per e-mail of schriftelijk laat weten dat hij/zij kosteloos afziet van deelname (wettelijke bedenktijd). Indien 

bepaalde bijeenkomsten niet fysiek door kunnen gaan wegens de landelijke maatregelen, worden de mogelijkheden voor online scholing en/of  

verplaatsing bekeken. 

 Ik accepteer dat mijn naam, organisatie en functie wordt vermeld in de lijst met deelnemers.

 Ik accepteer de algemene voorwaarden voor postacademisch onderwijs en ik accepteer het verwerken van mijn persoonlijke gegevens volgens

de privacy verklaring.

 Ik blijf graag op de hoogte van Tranzo nieuws en meld me aan voor de nieuwsbrief.

Betaling in 2 termijnen: 	 Ja / Nee

ONDERTEKENING

Plaats: Datum: Handtekening deelnemer:

Naam financieel verantwoordelijke	:				 Handtekening financieel verantwoordelijke:

Hier s.v.p. 

pasfoto 

invoegen
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