
Inschrijfformulier

Factuuradres (indien het bedrijf betaalt):

Bedrijfsnaam:.....................................................................................................................................................................................................................................................

Achternaam contactpersoon:......................................................................................................................... 	 Voorletters: .......................................................    M     V 

Adres/Huisnummer:....................................................................................................................................... 	 Postcode:................................................................................

Woonplaats:................................................................................................................................................... 	 Bank- /gironr.:.........................................................................

Tel. mobiel:..................................................................................................................	 Tel. overdag:..............................................................................................................

Faxnummer:.................................................................................................................	 E-mail:.......................................................................................................................

Verklaart hiermee de verschuldigde kosten te voldoen

Datum:		  Stempel bedrijf:

Handtekening opdrachtgever:

Sturen naar: 
Antwoordnummer 10443, 4800 VB Breda
of faxen naar: 076 – 515 34 59

Cursistgegevens:

Achternaam:.................................................................................................................................................. 	 Voorletters: ........................................................   M     V 

Voornaam:..................................................................................................................................................... 	 Geboortedatum:.............................. – .............. – 19 .............

Adres/Huisnummer:....................................................................................................................................... 	 Postcode:................................................................................

Woonplaats:................................................................................................................................................... 	 Bank- /gironr.:.........................................................................

Tel. privé:.....................................................................................................................	 Tel. zaak:...................................................................................................................

Tel. mobiel:..................................................................................................................	 E-mail:.......................................................................................................................

Ik schrijf mij in voor:

Mondeling	 Cursusplaats	 Startdatum

Dagcursus Sociale Hygiëne (incl. SVH examen)	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Avondcursus Sociale Hygiëne (incl. SVH examen)	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Training Hygiënecode HACCP	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Leermeester Training (incl. SVH examen)	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Basiscursus Bedrijfshulpverlener (BHV) 	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Herhalingscursus BHV	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Schriftelijk (thuiscursus)	 Examenplaats	 Examendatum

Cursus Sociale Hygiëne (incl. SVH examen)	 ...................................................................................................................... 	 .................. – .......... – 20 ...

Cursus Sociale Hygiëne (excl. SVH examen)	 Cursus Cafébedrijf (incl. Cursus Sociale Hygiëne)	 	 Cursus Gastvrijheid

Cursus Hygiënecode HACCP 	 Cursus Restaurantbedrijf	 	 Cursus Horecaportier

Cursus Basisvakbekwaamheid Horeca		

Het cursusgeld betaal ik:	 Ik ga akkoord met de studievoorwaarden
Via eenmalige machtiging Ik verleen hierbij toestemming het cursusgeld automatisch	 Datum:

	 af te schrijven van het vermelde rekeningnummer (niet mogelijk bij BHV cursussen).

Binnen 10 dagen na ontvangst van een acceptgirokaart	 Handtekening:

Contant op de cursus/training (niet mogelijk bij BHV cursussen)

Horeca Stichting Nederland, K.v.K. Breda nr. 20111692, BTW nr. NL8123.59.136.B01

U kunt zich ook direct online inschrijven via:

www.hsn.nl 

Exclusief cursusboek Sociale Hygiëne

Exclusief cursusboek Sociale Hygiëne

Exclusief Hygiënecode voor de Horeca




