	
DHAMMADIPA
Vipassana meditatie centrum Amsterdam
	St. Pieterspoortsteeg 29-I

1012 HM Amsterdam

http://www.dhammadipa.nl

e-mail: gotama@xs4all.nl





Inschrijfformulier meditatieactiviteiten Amsterdam
De heer/Mevrouw: (doorstrepen wat niet van toepassing is)
Voornaam:
Tussenvoegsel:

Achternaam:

Straat:

Postcode:
Woonplaats:

Telefoon:
Telefoon in noodgevallen:

Geboortedatum:


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, graag ontvang ik voortaan alle programma’s van Dhammadipa per e-mail:
E-mailadres:


Ik geef mij op voor de volgende activiteit:
Zodra ik een bevestiging heb ontvangen zal ik het bedrag van €
overmaken
op postbankrekening  5019113 t.n.v. “St. Dhammadipa” te Amsterdam o.v.v. de activiteit waarvoor ik mij inschrijf. Ik vermeld mijn eigennaam erbij, indien de eigenaar van de rekening een andere naam heeft.
Datum:
Handtekening:

Dit formulier gaarne opsturen naar bovenstaand adres

