
Inschrijfformulier ISBW Opleiding & Training 

Dit formulier kun je faxen of ongefrankeerd opsturen naar: 
ISBW Opleiding & Training, afdeling Voorlichting 

Antwoordnummer 10500, 5300 WB Zaltbommel.  -  Fax 0418 – 688 617 

 

 

je kunt je ook via www.isbw.nl inschrijven of bel met 0418-688 588 voor hulp bij inschrijving 
 
  Opleiding / Training 
 
 

Ik schrijf mij in voor de opleiding / training                                                                                                 
Kort & Intensief  q ja       q nee      Heb je een optie genomen? q ja q nee 
 
Voorkeur startdatum    Voorkeur   q avond q dag  
  Indien van toepassing  
Voorkeur plaats     Voorkeur locatie      
       Indien van toepassing 
 
  Gegevens deelnemer 

 
Achternaam   Tussenvoegsel                  q M q V 
 
Voorletters (+ evt. titel)       Voornaam         
 
Privé-adres               
 
Postcode/Plaats                              Functie                  
 
Tel. Privé     Mobiel          
 
Tel. zakelijk (direct)     E-mail          
 
Geboortedatum     Geboorteplaats                          

  Gegevens organisatie (indien van toepassing) 
 
 

Naam organisatie         Bezoekadres       
 
Postcode     Plaats          
 
Postadres     Postcode     Plaats          
 
Telefoonnummer (algemeen)     Fax          
 
Locatiecode  (indien van toepassing)          
 
Naam en voorletters contactpersoon (b.v. manager)                           q M q V                      
 
E-mail adres contactpersoon                                       
 

   Facturatie         

 
Factuuradres : q Organisatie  q Privé**   Indien Privé : deelfacturatie * q ja q nee 
 
Naam organisatie en afdeling              
 
T.a.v.    q M q V 
 
Postadres                
 
Postcode     Plaats          
 
Telefoonnummer (direct)        Locatiecode  (indien van toepassing)    
 
Factuurkenmerk vanuit je eigen organisatie (ordernr. of kostenplaats, evt. verkrijgbaar bij je administratie)                  
  
BTW-nummer        Rekeningnummer           
 
Je bevestigt hiermee dat je de inhoud van de productinformatie van de te volgen opleiding/training en de leveringsvoorwaarden van 
ISBW Opleiding & Training kent en dat je hiermee akkoord gaat. 
 

Datum     Plaats          
 

Handtekening deelnemer Handtekening organisatie/opdrachtgever (indien van toepassing) 
 
 
 
 
Mogen wij je gegevens gebruiken voor het sturen van informatie en/of speciale aanbiedingen door ISBW? q ja q nee 
* Check onze site voor de mogelijkheden van deelfacturatie                            ** Je ontvangt de factuur op je privé-adres 
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