	Inschrijfformulier Stichting Behandel Wijzer

	Naam
	 

	Adres
	 

	Postcode en Woonplaats en telf.
	 

	Emailadres
	 

	Website URL
	 

	Naam van de praktijk
	 

	Wat is uw specialisatie?
	 

	Welke behandelwijze(n) doet u nog meer?
	 

	Bij welke beroepsvereniging bent u aangesloten (incl.nummer)? Of n.v.t
	 

	Nummer K.v.K. of n.v.t
	 

	BTW-nummer of n.v.t.
	 

	Geef hier een beschrijving van uw praktijk, zoals u deze op de website wilt vermeldt hebben. Is de ruimte te klein, voeg dan even een worddocumentje toe bij het formulier.
	

	Wilt u gebruik maken van foto's of afbeeldingen op uw pagina? Zo ja, s.v.p. in digitale vorm aanleveren via mail
	ja / nee 

	Wilt u deelnemen aan te organiseren beurzen
	ja / nee

	Worden uw behandelingen vergoed door verzekeraars?
	ja / nee

	Wenst u nog wat extra zaken te melden aan het bestuur, doe dat dan hier
	 

	De stichting Behandel Wijzer dankt u voor het invullen van dit formulier. Het maakt het voor ons makkelijke om een eenvormig beeld te geven van de aangesloten deelnemers.


