
  

Metabolic Balance Nederland 
Waltoren 59 

3811 PD Amersfoort 
 06 18880829 

www.metabolic-balance.nl 
info@metabolic-balance.nl 

KvK: 34330677 

Inschrijving voor het introductieseminar van Metabolic Balance: 

Praktijk naam: …………………………………………………………………………….. 

Naam:             ……………………………………………………………………………..                                                                      

Voornaam:  …………………………………………………………………………….. 

Adres:   …………………………………………………………………………….. 

   …………………………………………………………………………….. 

Telefoon:       ……………………………        Mobiel:     …………………………….. 

E-mail: …………………………………………………………………………….. 

Website: …………………………………………………………………………….. 

Beroep: …………………………………………………………………………….. 

Datum: ……………………………… Handtekening: ……………………… 

Stuur 1 relevant diploma mee 

Automatisch incasso 

Hierbij geef ik toestemming aan Metabolic Balance Nederland om éénmalig het ver-
schuldigde cursusgeld van € 700,= ex. BTW af te schrijven van: 

Bankrekeningnummer: 

Ten name van: 

Datum:    Handtekening: 

mailto:info@metabolic-balance.nl


Btw-identificatienummer: NL001186605B37                     ING: NL94INGB 0005 1649 36 Balanscen-
trum


