
Inschrijfformulier 2024-2025  schriftelijke opleiding tot  Fiscaal  adviseur 
 
Naam (m/v) : .................................................................................................................................................….  
 
voornamen : ............................................................. ………..roepnaam : ........................................................  
 
adres : .................................................................................................................................................................  
 
postcode en woonplaats : ...................................................................................................................................  
 
telefoon (overdag)………………………..(‘s avonds)…………………………..(mobiel)…………………… 
 
e-mail : ...............................................................................................................................................................  
 
geboortedatum en geboorteplaats : ....................................................................................................................  
 
 
              
 
geeft zich op voor de schriftelijke opleiding tot Fiscaal  adviseur ad  € 3190  en bestelt het  
bijbehorende boekenpakket ad € 795 ex.BTW en verzendkosten voor: 
 
0    alle modules  
0    de module(s) ......................................................................................................................  
  
hij/zij wenst de opleiding te beginnen per: ……………………………………………………………………. 
 
         hij/zij aanvaardt de algemene en financiële voorwaarden zoals vermeld op onze website
         en opgenomen in de Studiegids
 
0    hij/zij wil in 4 termijnen vooraf betalen tegen een meerprijs van 180,- 
 
De nota kan worden gezonden aan : 
 
0    het privé-adres  
0    het adres van de werkgever: 
 
Naam……………………………………………………………………………………..…………….…….....  
t.a.v…………………………………………………                        telefoonnummer…………………………  
straat……………………………………………………………………         … postbusnr…………………………  
pc en plaats………………………………………………………            …   PC/Plaats………………………… 
 
e-mail werkgever……………………………………………………………………………………………….. 
 
Plaats :                         Datum :                               Handtekening : 
 
 
 
Via welke bron heeft u kennis 
gekregen van deze opleiding  : .......................................................................................................................................
 . 
Fiscaal Studie- en Documentatiecentrum 
Hoofdweg 115 
7371 GG Loenen 
fax 055-5052130 
info@fsdc.nl 
 

https://fsdc.nl/wp-content/uploads/2023/03/Algemene-Voorwaarden-NRTO-b2c.pdf
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