
  
 
EEeennmmaalliiggee  mmaacchhttiiggiinngg  bbeettaall iinngg  ccuurrssuussggeelldd    
Module “Zorg voor ouderen in de eerste lijn”  
 
 
Ondergetekende (rekeninghouder),  _____________________________________________ 
 
Naam, voorletters    _____________________________________________ 
 
Adres      _____________________________________________ 
 
Postcode en woonplaats    _____________________________________________ 
 
Telefoonnummer    _____________________________________________ 
 

Bankrekeningnummer 

         

 

Girorekeningnummer  

       

 

Verleent hierbij machtiging aan: 

 

Gereformeerde Hogeschool  

Postbus 10030 

8000 GA  ZWOLLE 

 

Om van bovenstaande rekening het cursusgeld á €1650,- voor de module “Zorg voor ouderen in de eerste lijn” af te 

schrijven. Ten behoeve van de cursist: ___________________________________________(naam, voorletters). 

 

Rekeninghouder verklaart: 

- zorg te dragen voor voldoende saldo op de bank- of girorekening op de datum van afschrijving van het 

verschuldigde bedrag; 

- de rekening niet tussentijds op te heffen; 

- de machtiging niet tussentijds op te heffen; 

- ingeval hij/zij het niet eens is met de debitering van de rekening uit hoofde van bovengenoemde eenmalige 

machtiging rechtstreeks contact op te nemen met de onderwijsinstelling. 

 

Datum _____________________________________________________  

 

Handtekening rekeninghouder _____________________________________________________  


