
INTERN 

Wil je dit formulier zo volledig mogelijk invullen. Wij kunnen de aanmelding dan correct verwerken. 

Gegevens van de deelnemer 

Naam : _________________________  Voornamen voluit : ______________________________  man/vrouw1

Straat/huisnummer : __________________________________________________________________________  

Postcode : _________________________  Woonplaats : ______________________________  

Geboortedatum : _________________________  Geboorteplaats : ______________________________  

Telefoon : _________________________  Functie : ______________________________  

E-mail : __________________________________________________________________________  privé/zakelijk1

meldt zich aan voor de training/opleiding: __________________________________________________________  dag/avond1

Locatie : _________________________  (alternatief : ______________________________ ) 

Startdatum : _________________________  (alternatief : ______________________________ ) 

Vooropleiding + studierichting __________________________________  Van ……… tot ……… Diploma ja/nee1

   __________________________________  Van ……… tot ……… Diploma ja/nee1

Studeerde je reeds bij ons?   nee   ja, welke opleiding? ______________________________  

Handtekening deelnemer2: _____________________________________

Indien je werkgever het lesgeld betaalt, verzoeken wij je het onderstaande te laten invullen en ondertekenen: 

Naam organisatie : _________________________  

Adres werkgever : _________________________  Factuuradres : ______________________________   

Straat/huisnummer : _________________________  T.a.v : ______________________________  

Postbus : _________________________  Adres : ______________________________  

Postcode/plaats : _________________________  Postcode/plaats : ______________________________   

Contactfunctionaris : _________________________  O.v.v. ordernummer: ______________________________   

Functie : _________________________  

Afdeling : _________________________  Handtekening werkgever: __________________________   

Telefoon : _________________________  Fax : ______________________________  

Subsidie-aanvraag: ESF   
SFB

 OOM  

Aanmelding 
Per post: Elsevier Opleidingen 

Antwoordnummer 24 
3330 VB  Zwijndrecht 

Per fax: (078) 62 53 739 

Annuleringsregeling Annulering kan uitsluitend schriftelijk plaatsvinden: 
• tot 6 weken voor de start 
• 3 tot 6 weken voor de start 
• korter dan 3 weken voor de start 

• =  kosteloos. 
• =  50 % van de trainingskosten. 
• = 100 % van de trainingskosten.

Ruimte voor opmerking:

Je gegevens kunnen worden gebruikt voor het toezenden van informatie en/of speciale aanbiedingen door Elsevier Opleidingen en gelieerde 
bedrijven. Indien je hiertegen bezwaar hebt, stuur je een briefje naar Elsevier Opleidingen t.a.v. Adresbeheer, Postbus 415, 3330 AK  ZWIJNDRECHT. 

 1 Doorhalen wat niet van toepassing is.  
2 Ondertekening betekent dat je op de hoogte bent van onze algemene voorwaarden.  


