
Verklaring betaling wettelijk cursusgeld en 
overige studiekosten door derden 
 

23-11-2011 

 
 

Gegevens deelnemer: 
Voorletters + Achternaam:  

Geboortedatum:  

Adres:  

Postcode + Woonplaats:  

Deelnemernummer:    6   .   .   .   .   .    
 
 
Deelnemer gaat ermee akkoord dat onderstaande werkgever / instantie het cursusgeld en overige 
studiekosten betaalt.* 
 
Datum:  _________________ 

Handtekening deelnemer: ______________________________________________ 

 
 
 
 
 
Ondergetekende verklaart hierbij het wettelijk cursusgeld en overige studiekosten van bovengenoemde 
deelnemer te betalen. 
 

FACTUURADRES 

Naam werkgever / instantie: _________________________________________________________ 

T.a.v.: _________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________ 

Postcode + Woonplaats: _________________________________________________________ 

Handtekening werkgever / instantie: _________________________________________________________ 

Datum:  _________________________________________________________ 

 
Dringend verzoeken wij u dit formulier in te vullen en per ommegaande op te sturen naar ROC Rivor, 
t.a.v. debiteurenadministratie, Postbus 365, 4000 AJ TIEL. 

*) De deelnemer blijft verantwoordelijk voor de betaling van het cursusgeld en overige studiekosten. 


