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Aanmeldingsformulier Examen Magister Vini 
 

 

Naam : ____________________________________________________ � Man  � Vrouw 

Voornamen : __________________________________________________________________  

Adres : __________________________________________________________________  

Postcode : _____________________________  Woonplaats : ___________________  

Geboortedatum : _____________________________   

Telefoon Privé : _____________________________  Telefoon bedrijf : ___________________  

Fax Privé : _____________________________  Fax bedrijf : ___________________  

E-mail Privé¹ : _____________________________  E-mail bedrijf¹ :___________________ 

 

In welk bedrijf bent u nu werkzaam? : _________________________________________________  

Volledig adres bedrijf : _________________________________________________  

 __________________________________________________  

meldt zich aan voor het examen Magister Vini ®. 

 

¹ Via welk e-mailadres wilt u op de hoogte worden gehouden? _________________________________                                                                    

 
 
Indien de kosten voor het traject en examen Magister Vini door uw bedrijf worden vergoed, verzoeken 
wij u onderstaande gegevens in te vullen.  
 
Naam Bedrijf : __________________________________________________________________  

Adres : __________________________________________________________________  

Postcode : ________________________  Plaats : __________________________   

Telefoon : ________________________  Contactpersoon : __________________________  

 

Datum : _______________________  

 

Handtekening : _______________________________________________________________________  

 
 
verklaart de kosten voor inschrijfgeld en examengeld na ontvangst van de facturen te voldoen en is op 
de hoogte van het feit dat alleen de kandidaat het examen kan annuleren. 
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Gevolgde opleidingen/ cursussen: 
 

 
Diploma/ Certificaat behaald in: 
 

Opleidingen algemeen: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Talenkennis: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wijnkennis: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Marketingkennis: 
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Werkervaring: 
 

Bedrijf / Adres:  Periode: 
Korte omschrijving van functie en 
verantwoordelijkheden: 
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Aanvullende informatie: 
 
Hoeveel soorten wijnen proeft u per maand? 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 
Welk percentage van deze wijnen proeft u blind? 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 
Aan hoeveel wijnproeverijen neemt u per kwartaal deel?  
 
Professionele proeverijen:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

Niet-professionele proeverijen:  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   

 
Welke wijnproductiestreken hebt u bezocht en in welk jaar? 
 
Jaar:  Land:  Gebied:  
 
__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

 

 
Ondergetekende verklaart dat alle vragen volledig en naar waarheid zijn beantwoord en dat hij/zij zich 
akkoord verklaart met, en zich zal houden aan, de bepalingen van het examenreglement Magister Vini®. 
 
Datum : _______________________  
 
 
Handtekening kandidaat : _______________________   
 
 
Dit formulier, inclusief kopie diploma op SWEN niveau 3, zenden aan:  
Stichting Magister Vini, Postbus 29739, 2502 LS DEN HAAG. 


