DEELNAMEFORMULIER cursus Vrijwilligersbeleid 
Naam organisatie:


………………………………………………………………………..

Aantal deelnemers:


Naam
……………………………………………………………………......


Adres:




………………………………………………………………………..


Postcode en woonplaats:


...................................................................................................


Telefoon:


……………………………………………………………………….


E-mail:


………………………………………………………………………

         …………………………………………………………………………….


Dit formulier sturen naar:

Vrijwilligerssteunpunt Tiel

Ambtmanstraat 10

4000 AB Tiel
Of mailen naar: a.haddouch@mozaiekwelzijn.nl  
