
    

AANMELDING VOOR HET NGS-ASSESSMENT VOORJAAR 2011  

Hierbij schrijf ik mij in voor het assessment:  

 

SPORTMASSAGE  

 

WELLNESSMASSAGE  

Naam en voorletters: M / V 

Adres: 

Postcode: Woonplaats: 

Telefoonnummer: E-mail: 

Geboortedatum: Geboorteplaats: 

Naam opleidingsinstituut: 
(indien van toepassing) 

Handtekening:      

Wij verzoeken u dit formulier vóór

 

1 januari 2011 op te sturen naar het NGS. Na ontvangst 
van het formulier ontvangt u van ons een bevestiging met verdere informatie over de 
examens. U kunt ons dan machtigen voor het afschrijven van de kosten. Er hoeft nu nog geen 
betaling te worden gedaan. 

NEDERLANDS GENOOTSCHAP VOOR SPORTMASSAGE  
Postbus 200, 6800 AE Arnhem : 026 8450 870 Fax: 026 8450 875 Email: bureaungs@sportverzorgingngs.nl 
Website: www.sportverzorgingNGS.nl

 
Bankrekeningnr. 1372.16.777 

 

http://www.sportverzorgingNGS.nl
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