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INSCHRIJFFORMULIER

Cursus


Opleidingsmodule Jeugd Hockeytrainer niveau 2 
Locatie/plaats

_____________________________________________________________________

Kosten 


€ 285,- (inclusief cursusliteratuur)

Gegevens cursist

Naam


_________________________________________________________             M / V
Voorletters

_____________________

Roepnaam
__________________________

Straat


_____________________________________________________________________

Postcode/Woonplaats
_____________________________________________________________________

Geboortedatum

_____________________________________________________________________

Tel. privé

______________________
Tel. werk/mob.
__________________________

E-mail


_____________________________________________________________________

Naam vereniging
_____________________________________________________________________

Verantwoordelijke (TC) contactpersoon vereniging voor opleiding
_________________________________
Telefoonnummer (TC) contactpersoon
_______________________________________________________

Naam praktijkbegeleider ______________________________________________________________
Tel. mob. praktijkbegeleider _________________  E-mail Praktijkbegeleider _____________________
Scheidsrechterskaart
ja / nee (doorhalen wat niet van toepassing is)
Indien ja, kaartnummer
___________________

Vooropleiding

CIOS / ALO / KNHB cursus/ Geen vooropleiding (doorhalen wat niet van toepassing is)
Indien KNHB cursus
_______________________ (welke) in _____ (wanneer) te ______________(waar)
· Betalingswijze

· Bovengenoemde machtigt de KNHB om éénmalig het totaalbedrag van € 285,- van zijn/haar bank- of girorekening af te schrijven. Het geld wordt pas afgeschreven enkele dagen voor start van de cursus.

Bank- / Postbankrekening ____________________________________________________________________

Te name van

    ____________________________________________________________________



Handtekening




Datum



___________________________


___________________________

Indien de vereniging heeft toegezegd de kosten van de cursus te voldoen is het aan de cursist deze terug te vorderen bij de betreffende vereniging.

U wordt verzocht dit formulier compleet ingevuld te retourneren aan: 

KNHB t.a.v. afdeling opleidingen, Postbus 2654, 3430 GB Nieuwegein of via Email: anouk.van.der.linden@knhb.nl tel. 030-7513441


Gegevens t.b.v. de docent(en) van de cursus

Naam
​​




___________________________________________________________

Vereniging




___________________________________________________________

Ik hockey sinds




___________________________________________________________

Trainers- en/of coachervaring


___________________________________________________________

_________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Op dit moment geef ik _________ uur per week training.
Team(s)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Op dit moment coach ik ________ uur per week.
Team(s)




___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Ik volg de cursus omdat



___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Mijn verwachtingspatroon van de cursus is 

__________________________________________________





___________________________________________________________

___________________________________________________________

Overige opmerkingen



___________________________________________________________ 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

