
 

 

 

 

 

 

 

 

AANVRAAGFORMULIER KORTINGSREGELING  
 

KIVI NIRIA-CONTRIBUTIE 
 
 

Betrekking hebbende op: 
 
 

Cursist:  ……………………….………………………………………………………….. 
 
 
 
KIVI NIRIA-lidnummer: ……………………….………………………………………………………….. 
 
 
 
Cursus:  ……………………….………………………………………………………….. 
 
 
 
Instituut:  ……………………….………………………………………………………….. 
 
 
 
Plaats: ……………………….………………………………………………………….. 
 
 
Cursuskosten: ……………………….………………………………………………………….. 
 
 

o Waarde contributiekorting € 70,- bij cursus < € 1.500,- 
o Volledige contributievergoeding bij cursus > € 1.500,- 

(aanvinken wat van toepassing is) 
 
 
Handtekening cursusleider:  ………………………….   
 
 
Naam cursusleider:    ………………………….  
 
 
Datum:     ………………………….  
 
 
NB. Het bedrag wordt verrekend met de contributie van KIVI NIRIA voor het volgende kalenderjaar 
en kan nooit meer bedragen dan de verschuldigde contributie. 
 
U kunt dit formulier inzenden aan:  
KIVI NIRIA, t.a.v. Barbara Remerij, Postbus 30424, 2500 GK DEN HAAG of 
faxen aan 070 - 391 98 40. 


