
 
 

 

 

Inschrijfformulier Preventieve Training 

 

Voornaam  :…………………………………………………………………… 

 

Naam   :…………………………………………………………………… 

 

Geboortedatum :……………………………………………………………………………… 

 

Postcode  :……………………………………………………………………………… 

 

Adres   :……………………………………………………………………………… 

 

Woonplaats  :……………………………………………………………………………… 

 

Telefoon 1  :……………………………………………………………………………… 

 

Telefoon 2  :……………………………………………………………………………… 

 

E-mail   :……………………………………………………………………………… 

 

Geeft zich per………………………………… op voor Preventieve Training: 

(de periode ter overbrugging naar de 1
e

 van de maand wordt naar rato verrekend) 

  

Voortraject fysiotherapie   ja / nee   (doorstrepen wat niet van toepassing is)  

 

Betaalwijze  

 Automatische Incasso   

 Contant (alleen mogelijk bij een half jaar abonnement)     

 

 

Bankrekeningnummer:……………………………… 

Abonnement: 

  1 keer per week      2 keer per week   3 keer per week 

 

Verstrekte gegevens zullen vertrouwelijk worden behandeld en niet aan derden worden verstrekt zonder de 

uitdrukkelijke toestemming van de deelneem(st)er. Ondergetekende heeft bovenstaande gegevens naar waarheid 

ingevuld en gaat akkoord met de geldende voorwaarden (zie achterzijde). 

Ondergetekende geeft, bij aankruizen van automatische incasso betaaloptie en invullen van het bankrekeningnummer, 
toestemming om tot schriftelijke wederopzegging volgens de algemene voorwaarden periodiek het geldende incassobedrag af te 
schrijven. De eerste keer eventueel vermeerderd met het inschrijfgeld en losse trainingen. 
 
NB. Mocht ondergetekende het niet eens zijn met de uitgevoerde incasso dan heeft ondergetekende de bevoegdheid om het 
bedrag binnen 30 dagen na afschrijving, zonder opgaan van redenen, het bedrag via de bank terug te vorderen. 

 
 
 
 

 
 

Datum:…………………………………Handtekening:…………………………………………………… 

Abb:  

Intake:  

+ restant  

 

 

Trainingstijd(en):………………………………………………………………………………………… 

       

 …….…………………………………………… 


