
Cursus

❍	 Oligotherapie	 start 30 september 2011 te Zeist	 e 425,=
❍	 Darmtherapie gericht op microbiologie, immuniteit, diagnostiek, therapie MET voedingsleer
	 en therapie	 start 25 maart 2011 te Zeist	 e 995,=
❍	 Darmtherapie gericht op microbiologie, immuniteit, diagnostiek, therapie ZONDER voedingsleer
	 	 start 17 september 2011 te Oud-Turnhout (B)	 e 595,=

Bijscholing

❍	 Kind en Darm	 21 januari 2011 te Zeist	 e 159,=

Symposium

❍	 Mucosale Integriteit	 12 februari 2011 te Beesd
	 	 	 Bij inschrijving vóór 15 januari 2011	 e 75,=
	 	 	 Bij inschrijving na 15 januari 2011	 e 95,=
❍	 Nature by the Sea - 6de editie	 18 juni 2011 te Scheveningen
	 	 	 Bij inschrijving vóór 01 juni 2011	 e 75,=
	 	 	 Bij inschrijving na 01 juni 2011	 e 95,=
❍	 Zeeuwse Dag – 9de editie	 19 november 2011 te Brasschaat (B)	
	 	 	 Bij inschrijving vóór 01 november 2011	 e 75,=
	 	 	 Bij inschrijving na 01 november 2011	 e 95,=

Seminar

Stofwisselingsblokkades & typologie; vandaag geleerd-morgen toegepast	 e 25,=
❍	 17 maart 2011 te Akersloot	 	 ❍	 31 maart 2011 te Oud-Turnhout (B)
❍	 25 mei 2011 te Zeist	 	 ❍	 13 oktober 2011 te Zwolle
❍	 17 november 2011 te Stein/Urmond	 ❍	 01 december 2011 te Gent (B)

ADHD, autisme en de darm	 	 	 	 e 25,=
❍	 12 januari 2011 te Stein/Urmond	 ❍	 10 februari 2011 te Oud-Turnhout (B)
❍	 22 maart 2011 te Zeist 	 	 ❍	 13 april 2011 te Akersloot 

De darm, de weg naar de volgende generatie/vruchtbaarheid	  e 25,=
❍	 14 september 2011 te Zeist 	 	 ❍	 12 oktober 2011 te Gent (B)
❍	 08 november 2011 te Akersloot 	 ❍	 07 december 2011 te Zwolle 

Het Chronische vermoeidheidssyndroom (ME/CVS) in de praktijk 	 e 25,=
kinesiologisch testen en behandelen
❍	 07 februari 2011 te Zeist 	 	 ❍	 14 maart 2011 te Stein/Urmond 
❍	 09 mei 2011 te Akersloot 	 	 ❍	 26 september 2011 te Grimbergen (B)
❍	 21 november 2011 te Zwolle	 	 ❍	 12 december 2011 te Oud-Turnhout (B) 

Inschrijfformulier

Aankruisen wat van	

toepassing is.

Ik geef mij op voor:

Cursusbedragen zijn vrijgesteld van BTW. 

Alle vermelde gegevens zijn onder voorbehoud 

en afhankelijk van voldoende deelname.



Uw gegevens

Voornaam:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Voorletter(s):.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        ❍ M	 ❍ V*

Achternaam:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboortedatum: . . . . . - . . . . . - 19 . . . .

Adres:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Huisnr.:.. . . . . . . . . . .

Postcode:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Woonplaats:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel. Nr. :.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . GSM: 06 -.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mailadres:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Beroep:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Beroepsvereniging:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ik ben  ❍ vegetariër   ❍  anders:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Factuuradres (alleen invullen als adres afwijkt van bovenstaand adres)

Naam organisatie:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Huisnr.:.. . . . . . . . . . .

Postcode:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Woonplaats:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ik kies voor	 ❍ Volledige betaling via factuur* 
	 ❍ Volledige betaling via automatische incasso met 2% betalingskorting*
	 ❍ Betaling via automatische incasso in termijnen*

Betaling via automatische incasso in termijnen is alleen mogelijk bij cursussen. Het totale cursusbedrag van e 425,= voor 
de cursus Oligotherapie zal in twee termijnen van uw rekening worden afgeschreven. Het totale cursusbedrag van e 995,= 
voor de cursus Darmtherapie met voedingsleer zal in drie termijnen van uw rekening worden afgeschreven. Het totale 
cursusbedrag van e 595,= voor de cursus Darmtherapie zonder voedingsleer zal in twee termijnen van uw rekening worden 
afgeschreven. Aan de automatische incasso in termijnen zijn geen extra kosten verbonden.

Hierbij verleen ik toestemming om de volledige betaling via automatische incasso of de termijnbedragen 

af te schrijven van post/bankrekeningnr.: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ten name van:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum:.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Handtekening:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 		

Na ontvangst van uw inschrijving ontvangt u van ons een bevestiging.

Graag compleet ingevuld retourneren aan (3 mogelijkheden):

➊	 RP Academy - Antwoordnr. 1461 - 4460 VS  KAMPERLAND (u betaalt dan geen portokosten)

➋	 Voor- en achterkant scannen en mailen naar: info@rp-vitamino.com

➌	 Voor- en achterkant faxen: +31 (0)113 370 169

Inschrijfformulier

*aankruisen wat van	

toepassing is.

Geheel en duidelijk invullen 

met blokletters a.u.b!
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Na ontvangst van uw inschrijving ontvangt u van ons een bevestiging en een factuur voor het 
verschuldigde cursusgeld.

Graag compleet ingevuld retourneren aan (3 mogelijkheden):

➊	 RP Academy - p/a DA 852-651-7 - Postbus 65 - 2590 BERLAAR (u betaalt dan geen portokosten)

➋	 Voor- en achterkant scannen en mailen naar: info@rp-vitamino.com

➌	 Voor- en achterkant faxen: +31 (0)113 370 169
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met blokletters a.u.b!


