
 

Deelname formulier MOA-AWVN Beloningsmonitor 

 

 

Wij geven ons op als deelnemer aan het MOA-AWVN Beloningsmonitor 

Naam bureau: 
_______________________________________________________________________ 

Naam contactpersoon: 
______________________________________________________________________ 

Functie contactpersoon: 
______________________________________________________________________ 

Email contactpersoon: 
______________________________________________________________________ 

Tel.: _________________________________ 

 

 

De kosten voor deelname* zijn per jaar op basis van een driejarig termijn **: 

o Tot en met 2 fte’s  € 51,= 

o 3 t/m 5 fte’s   € 97,= 

o 6 t/m 10 fte’s   € 169,= 

o 11 t/m 15 fte’s   € 282,= 

o 16 t/m 25 fte’s   € 426,= 

o 26 t/m 50 fte’s   € 641,= 

o 51 t/m 100 fte’s  € 713,= 

o Meer dan 100 fte’s  € 795,= 
 
* de kosten zijn onderhevig aan een jaarlijkse inflatieverhoging 
** gaarne categorie aankruisen 
Dit contract wordt aangegaan voor drie jaar. 

Datum:       Naam en Handtekening 

Graag dit formulier invullen, printen, scannen en mailen naar: josinehinlopen@moaweb.nl 
U kunt het ook faxen naar: 020-4750285 


