
El-Yasha 
Innerlike Herstel en Vryheid 

werkswinkels 
Registrasie vorm 

(Registrasies sluit die Maandag voor aanvang van “Innerlike Herstel en 

Vryheid se eerste Werkswinkel”) 

 
 
Datum: _____________________  
 
Naam: 
______________________________________________________________________ 
 
Van: 
______________________________________________________________________ 
 
Adres:  
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________  Kode: _________ 
 
Geboortedatum:  
________________________________________________________________ 
 
Tel. Huis: 
______________________________________________________________________ 
 
Tel. Werk:  
_____________________________________________________________________ 
 
Selfoon: 
______________________________________________________________________ 
 
E-pos: 
______________________________________________________________________ 
 
Beroep: 
______________________________________________________________________ 
 



Waarom stel jy belang om hierdie kursus te doen: 
______________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 
______________________________________________________________________ 
 
Onderneming 
 
Hiermee onderneem ek, _________________________ om toegewyd en getrou alle 
werkswinkels by te woon. Ek onderneem ook om die volle bedrag van die kursus te 
betaal. 
Ek kies betaling opsie: 1 of 2 of 3 of 4 (jou keuse). ____ 
 
               E-mail asseblief die Registrasie vorm na:  

    E-pos: marina@elyasha.co.za  
    Jy sal ‘n student nommer ontvang sodra ek jou registrasie vorm   

ontvang.  
 

mailto:marina@elyasha.co.za

