
Inschrijfformulier Shiatsu en Do-In 
 
 
NAAM…………………………………………………………………………………  
 
VOORNAMEN……………………………………………………………………….. 
 
ADRES………………………………………………………………………………... 
 
POSTCODE………………………WOONPLAATS………………………………… 
 
EMAIL........................................................................................................................... 
 
GEBOORTEDATUM………………………………………………………………… 
 
TELEFOON (werk & privé)………………………………………………………….. 
 
MOBIEL………………….………………………………………………………….. 
 
SCHRIJFT ZICH IN VOOR (ook datum)...................................................................... 
 
LICH./GEEST. KLACHTEN*……………….……………………………………… 
 
 
*Deelname aan de lessen geschiedt op eigen risico. De NSKS en/of haar docente ( Anushka Hofman) neemt geen 
verantwoordelijkheid voor opgelopen blessures, verwondingen of ander trauma tijdens of door de les. Bij twijfel over geschiktheid van 
de oefeningen voor uw gezondheid; eerst een arts raadplegen. 
Belangrijk: Door dit formulier te ondertekenen ben je verplicht om de cursus/ of workshop kosten te betalen.  
 
 
INSCHRIJVING 
De inschrijving vindt plaats op volgorde van betaling. U kunt het geld overmaken op ABN-AMRO 
61.21.31.297 t.n.v. shiatsu (dus géén Hofman). Vermeld hierbij de naam van de cursus/workshop en uw 
naam.       
                                                                                    
Het formulier s.v.p. duidelijk invullen en teruggeven aan of op sturen naar: 
Anushka Hofman 
Altingstraat 201 
2593 SW  Den Haag, Nederland  
Tel: (070) 3470188 
 anushka@xs4all.nl,                                                                                 
 www.Do-In.nl / www.shiatsu.nl/ www.shiatsudutch.com   
 
LOKATIE 
Alle cursussen worden gegeven in de dojo van de Nederlandse School voor Klassieke Shiastu,  
H. Zwaardecroonstraat 197-199, Den Haag  (voor routebeschrijving zie  www.shiatsudutch.com of 
www.shiatsu.nl) 
 
Ondergetekende verklaart hierbij akkoord te gaan met het schoolreglement en bekend te zijn met de 
betalingsvoorwaarden zoals ook vermeld in het programmaboekje en op www.shiatsudutch.com/ 
www.shiatsu.nl. 
 
 
 
HANDTEKENING……………………………………………………… 
 
DATUM…………………………………………………………………. 


