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AANMELDINGSFORMULIER cursus scholing- en promotiefonds 
 

Contactpersoon vrijwilligersorganisatie* 
(indien van toepassing: mantelzorgers hoeven dit gedeelte niet in te vullen)  
               
Organisatie : ………………………………………….. 
 
Naam contactpersoon : ………………………………………….. 
 
Adres : …………………………………………..  
 
Postcode en woonplaats : ………………………………………….. 
 
E-mail : …………………………………………..  
 
Telefoonnummer : …………………………………………… 
   
 
 
 
Handtekeningbestuur/ : ……………………………………………. 
vrijwiligerscoördinator: 
 
 
Datum : …………………………………………….. 
 

 

 
Naam cursus : …………………………………………... 
 
Doel cursus  : …………………………………………... 
 
Kosten specificatie  : …………………………………………… 

 
Naam uitvoerder cursus  : ………………………………………. 
 
 
 

Voorwaarden aanmelding subsidieaanvraag. 
▪ Als (toekomstig) vrijwilliger, professional of mantelzorger kunt u zich aanmelden voor een cursus 

die (gedeeltelijk) vergoed wordt uit het scholing- en promotiefonds; 
▪ Voorwaarde is dat het om een korte praktische cursus gaat, die (indien van toepassing) aansluit bij 

uw vrijwilligerswerk/mantelzorgtaken en waaraan voor minimaal 80% wordt deelgenomen; 
▪ De organisatie/het bestuur of de vrijwilligerscoördinator dient (niet van toepassing voor 

mantelzorgers) de noodzaak van de aanmelding te onderkennen en deze aanmelding daarom ook 
te ondertekenen; 

▪ Afmelding kan (zonder dat er kosten in rekening worden gebracht) tot aangegeven 
annuleringstermijn van de aanbieder; 

▪ Afmeldingen die niet volgens de annuleringstermijn zijn geschied, kunnen wij niet vergoeden.  
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Op de volgende pagina’s kunt u de gegevens van de deelnemer(s) invullen. Indien u het formulier per 
post toestuurt, verzoeken wij u alleen de pagina’s uit te printen die u heeft ingevuld.  
 
 

Deelnemer(s) cursus  
 
Deelnemer 1:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
 
 
Deelnemer 2:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
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Deelnemer(s) cursus  
 
Deelnemer 3:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
 
 
Deelnemer 4:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
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Deelnemer(s) cursus  
 
Deelnemer 5:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
 
 
Deelnemer 6:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
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Deelnemer(s) cursus  
 
Deelnemer 7:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
  
 
Deelnemer 8:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
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Deelnemer(s) cursus  
 
Deelnemer 9:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
  
 
Deelnemer 10:  
 
Naam : ………………………………………………… 
 
Adres : …………………………………………………. 
 
Postcode en woonplaats : …………………………………………………. 
 
Geboortedatum : …………………………………………………. 
 
Telefoonnummer : …………………………………………………. 
 
E-mail : …………………………………………………. 
 
Als (toekomstig) vrijwilliger/mantelzorger* (omcirkelen wat van toepassing is)  

werkzaam bij (indien van toepassing)   : 

 

Reden volgen cursus : …………………………………………………… 
 

 
Heeft u al eerder een cursus   
gevolgd op dit gebied? : ……………………………………………………. 
Zo ja, welke 
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