INSCHRIJFFORMULIER

MASTERCLASS MULTICHANNELMANAGEMENT 2009
DE STRATEGIE, INVOERING EN HET MANAGEN VAN MULTICHANNELS

Module 1 maandag 28 en dinsdag 29 september 2009

Module 2 woensdag 4 en donderdag 5 november 2009

Module 3 dinsdag 8 december 2009

Locatie: Nyenrode Business Universiteit T +31346 291 446

S.v.p. beide kanten van het
inschrijfformulier invullen.

PRIVE GEGEVENS

BEDRIJFSGEGEVENS

* Indien wordt aangegeven
dat de factuur naar het
bedrijf gestuurd moet
worden, wordt de factuur
automatisch gericht aan de
financi€le administratie

Deze gegevens worden
gebruikt om u te informeren
over de masterclass en om
u op de hoogte te houden
van andere activiteiten

van Nyenrode Business
Universiteit en VODW
Marketing. Daarnaast is
voor de deelnemers aan
het programma een online
omgeving (gesloten en
beveiligd) ingericht. Hierop
zullen wij uw gegevens
vermelden. Indien u
hiertegen bezwaar heeft,
dan verzoeken wij u ons dit
per e-mail te laten weten
mmm@nyenrode.nl.

Straatweg 25

Postbus 130, 3620 AC Breukelen

Achternaam en voorletter(s)

F 431346 291 300

E mmm@nyenrode.nl

Om Ov*

Voornaam

Titel(s)

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Telefoon

Fax

E-mail privé

Geboortedatum

Geboorteplaats

Hoogstgenoten opleiding

Richting

Bedrijfsnaam

Functie

Postadres

Postbus

Postcode en plaats

Bezoekadres

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Telefoon

Fax

Mobiel

E-mail zakelijk

Branche

Moedermaatschappij

Aantal medewerkers

Omzet

(Indien van toepassing) Factuur naar*

O privée O bedrijf

Overige factuurgegevens




**Antwoorden kunnen, indien Wat is de aanleiding om aan dit programma deel te nemen?**
nodig, op een apartvel
geschreven worden.

Deelnamegeld

Het deelnamegeld bedraagt

€ 4.495,- per deelnemer (excl.
19 % BTW). Bij inschrijving voor Welke vaardigheden wilt u verder ontwikkelen door deelname aan dit programma?**
30 juni 2009 geldt een korting
van € 300,- en bedraagt de prijs
voor het programma € 4.195,-
(excl. 19 % BTW).

Aanmelding en informatie
Aanmelden kan door het
bijgevoegde inschrijfformulier
in te vullen en ondertekend
terug te sturen. Het Op welke vragen wilt u gedurende deze masterclass een antwoord krijgen?**
programmamanagement
houdt zich het recht voor om
inschrijvingen te weigeren
indien de deelnemer niet
(voldoende) in het profiel
past. Voor meer informatie
of aanmelding kunt u
contact opnemen met

Ellen van Ravenzwaaij,

drs. Karin Rigterink of Heeft u speciale dieetwensen?
Maricken Hengeveld,
E mmm@nyenrode.nl [0 Nee O Ja, namelijk
T 0346 291446

M 06 543 34080

M 06 248 12256

I www.nyenrode.nl/mmm

Annuleringsvoorwaarden

+ Bij annulering langer dan
3 maanden voor de start
worden geen kosten in
rekening gebracht.
Bij annulering korter dan 3
maanden voor de start van
het programma wordt 20%
van de programmakosten in
rekening gebracht.
Bij annulering korter dan
een maand voor de start van
het programma wordt 70%

van de programmakosten in Plaats hier s.v.p. uw visitekaartje
rekening gebracht.

of e-mail deze naar mmm@nyenrode.nl
Taal

De voertaal van dit programma

is Nederlands, lezingen van

internationale docenten zullen

in het Engels gehouden worden.

[(€0)0]4p)  Om het programma zo interactief mogelijk te maken en de leerdoelen te behalen, is het aantal plaatsen voor dit programma beperkt.

Datum

Handtekening

De kosten voor deelname

dienen na ontvangst van de Het inschrijfformulier s.v.p. sturen naar:

factuur binnen de daarvoor

gestelde tijd te worden vol- Nyenrode Business Universiteit T +31346 291446
daan. Ondergetekende gaat

akkoord met de voorwaarden T.a.v. Ellen van Ravenzwaaij F +31346 291 300
zoals vermeld op het inschrijf-

formulier. Postbus 130, 3620 AC Breukelen E mmm@nyenrode.nl




	Achternaam en voorletters: 
	M: Off
	V: Off
	Voornaam: 
	Titels: 
	Straat en huisnr: 
	Postcode en Plaats: 
	Telefoon: 
	Fax: 
	E-mail: 
	Geboortedatum: 
	Geboorteplaats: 
	Hoogst genoten opleiding: 
	Richting: 
	Bedrijfsnaam: 
	Bedrijfsfunctie: 
	Bedrijf Postbus: 
	Bedrijf Postcode en Plaats: 
	Bedrijf Bezoek Straat en huisnr: 
	Bedrijf Bezoek Postcode en Plaats: 
	Bedrijf Telefoonnr: 
	Bedrijf Fax: 
	Bedrijf Mobiel: 
	Bedrijf E-mail: 
	Branche: 
	Moedermaatschappij: 
	Aantal medewerkers: 
	Omzet: 
	Factuur t: 
	a: 
	v: 


	privé: Off
	bedrijf: Off
	Overige factuurgegevens: 
	Aanleiding: 
	Vaardigheden: 
	Vragen: 
	Nee: Off
	Ja, namelijk: Off
	Dieetwensen: 
	Datum: 
	Handtekening: 


