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Aanvraagformulier studententarief

Ondergetekende, vraagt middels dit formulier om in aanmerking te komen voor gereduceerde contributie,

het zogenaamde “studententarief”.

Bij het studententarief behoeft slechts de helft van de reguliere contributie betaald te worden.

Dit studententarief is slechts geldig gedurende het lopende school- en contributiejaar en dient aan het begin van
ieder volgend school- en contributiejaar opnieuw te worden aangevraagd, anders wordt automatisch de
reguliere contributie in rekening gebracht.

De volgende voltijd studies komen in aanmerking voor dit gereduceerde studententarief: MBO, HBO niveau of
universitaire opleidingen. Deeltijd en/of BBL-opleidingen komen niet in aanmerking voor dit gereduceerde
studententarief.

Tevens verklaart ondergetekende met de volgende voorwaarden akkoord te gaan:

e Om in aanmerking te (blijven) komen voor het studententarief dient de student(e) aan het begin van
ieder schooljaar een kopie van zijn/haar bewijs van inschrijving te overleggen.
Een kopie van de schoolpas is niet voldoende.

e Het moet gaan om een voltijd studie.

e Wanneer de student(e) gedurende het jaar met zijn/haar studie stopt dient dit aan de
ledenadministratie te worden doorgegeven zodat de contributie hierop aangepast kan worden. De
reguliere contributie is dan weer van toepassing.

e Indien er gedurende het jaar van studie gewisseld wordt, dient de ledenadministratie hiervan op
de hoogte te worden gesteld.

e Het gereduceerde tarief is niet van toepassing op de inschrijfkosten en borg die bij een nieuw
lidmaatschap moeten worden betaald.

e Het gereduceerde tarief is niet van toepassing op de startvergunning.

Ondergetekende:

NaaM: e e

LIdnumMmMEr: e s

Vraagt hiermee voor het studiejaar 20..../20.... in aanmerking te komen voor het studententarief.
Opleiding: e ———————

Naam school: e

Plaats school: e

Verwachte studieduur: ..o jaar

Jaar: 1/2/3 /4 /5 (aankruisen wat van toepassing is)

Handtekening:

Dit formulier samen met de kopie van inschrijving van de school inleveren bij de ledenadministratie of per mail
versturen naar ledenadministratie@mosaregio.nl
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