
Inschrijfformulier Stoelmassagecursus 
 

Naam:_______________________________________________________________M/V 
Adres:____________________________________________________________________ 
Postcode ___________Woonplaats:_________________________________________ 
Telefoon:___________________________ 
e-mail:_____________________________ 
 

Geeft zich op voor de workshop stoelmassage op: 

 
Datum:___________________ 
 
Locatie:_________________________  

Het bedrag voor de cursus maak ik over op bankrekening 3917.94.582 t.n.v. De Balans 

Stoelmassages te Alphen aan den Rijn.  

 

Ik betaal uiterlijk drie weken voor aanvang van de eerste workshop.  

Na ontvangst van de betaling en het inschrijfformulier ontvang ik een schriftelijke bevestiging 

met aanvullende informatie.  

Mijn inschrijving is pas definitief als de betaling is ontvangen. 

Annulering 
Bij annulering langer dan drie weken voor aanvang worden geen kosten in rekening gebracht. 

Daarna is restitutie alleen mogelijk als iemand anders de opengevallen plaats inneemt.  

 

 
Datum:_______________Plaats:_____________________________ 
 
 
Handtekening:___________________________________________ 
Dit formulier opsturen naar : 

 

 

 

De Balans Stoelmassages 

Grashof 19 

2403 VE  Alphen a/d Rijn 

 


