
Gitaar Centrum Amstelland      

 

 

Inschrijfformulier  

 

Gegevens cursist 

Achternaam + voorletters : .................................................................................................................... 

Roepnaam:........................................................................................................................................... 

Adres:.................................................................................................................................................. 

Postcode + woonplaats:.......................................................................................................................... 

E-mailadres:.......................................................................................................................................... 

Geboortedatum:..................................................................................................................................... 

o Man  

o Vrouw 

Telefoon 1:..............................................................Telefoon 2:.............................................................. 

Ik wil mij opgeven voor: 

 

Privé les 

o 30 minuten 

o 45 minuten 

Ik ben beschikbaar op de volgende dagen en tijden: ( graag zoveel mogelijk aanvullen) 
 
Maandag:  Ja/ Nee................................................................................................................................. 
Dinsdag:  Ja/ Nee................................................................................................................................... 
Woensdag:  Ja/ Nee............................................................................................................................... 

Donderdag:  Ja/ Nee............................................................................................................................... 
Vrijdag:  Ja/ Nee.................................................................................................................................... 
Zaterdag:  Ja/ Nee................................................................................................................................. 

 
o Ik ga akkoord met de cursusvoorwaarden en zal het verschuldigde bedrag voldoen voordat de les start  

 

 
Naam:.................................................................................................................................................. 
Datum:................................................................................................................................................. 
Handtekening:....................................................................................................................................... 
 
Dit formulier is alleen geldig wanneer het is ingevuld door een meerderjarige. Nadat wij het volledig ingevulde 
inschrijfformulier hebben ontvangen ontvangt u de factuur. Wij verzoeken u vriendelijk het factuurbedrag 
voordat de les start, onder  vermelding van het factuurnummer te voldoen.  Rekeningnummer ING 4208314 
t.n.v.Gitaar Centrum Amstelland.  Door het inschrijfformulier te ondertekenen gaat u akkoord met de 
cursusvoorwaarden.                                                                                                                                                   

Hoe heeft u ons gevonden?       internet zoekmachine        vrienden/familie         reclame    
anders,namelijk:..........................................................................................................................     
 
Tel: 06-81970144      www.gitaarcentrumamstelland.nl    gitaarcentrumamstelland@gmail.com 
 
 

http://www.gitaarcentrumamstelland.nl/
mailto:gitaarcentrumamstelland@gmail.com

