o
“ U N I E I( Formulier Medisch Fitness

FYSIOTHERAPIE

UMOOOVE INTELLIGENTE BEWEEGZORG PARTNER

Naam:

Geboortedatum: Telefoonnummer:

Emailadres:

Startdatum:

Keuze abonnement (aankruisen welke):
o Met begeleiding 1x per week €35 per maand
o Met begeleiding 2x per week €55 per maand
o Zonder begeleiding 1x per week €30 per maand
o Zonder begeleiding 2x per week €39 per maand

Voor voorwaarden opzeggen zie achterzijde bladzijde.

Naam incassant : .L'J.r]i.('a.l(ul.:'y_s.igt.h.e_.rﬁp'ig ...........................................................................
Adres incassant : L i) _B_Qp_r)]p'ghg_g's.g_r]ﬁt'r_a_ga‘t_ 23 ............................................................
Postcode incassant CT6S1AA L Woonplaats incassant ~ : Lubbergen

Land incassant* . Nederland Incassant ID .
Kenmerk machtiging MedlscheFltness ...............................................

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Uniek Fysiotherapie

om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens medisch fithess
en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Uniek Fysiotherapie

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving
contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

[NV - T o OO PPN
Adres 2 R —
Postcode 2 T — Woonplaats S ————.
Land* 2 R —
Rekeningnummer [IBAN] & oo Bank Identificatie [BIC]** ... ......cccoiiiiiiiiiiiiieianne.
Plaats en datum 2 N ————— Handtekening

*Indien het land van de incassant en de geincasseerde gelijk zijn, hoeft dit niet gevraagd of ingevuld te worden.

**Geen verplicht veld bij Nederlands rekeningnummer
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KVK NR.

82983534

BTW NR.

NL862680566B01

IBAN

L. von Bonninghausenstraat 23 | 7651 AA Tubbergen | T. 0546 - 62 26 90 | info@uniekFfysiotherapie.nl NL 24 RABO 0368 9757 89




FYSIOTHERAPIE

UMOOOVE INTELLIGENTE BEWEEGZORG PARTNER

Voorwaarden voor het opzeggen van het lidmaatsc¢hap

1.

Opzegtermijn: Het lidmaatsc¢hap kan op elk gewenst moment worden opgezegd met
inachtneming van een opzegtermijn van één maand. De opzegging wordt pas effectief aan
het einde van de maand na de ontvangst van de opzegging.

Opzegging: De opzegging dient sc¢hriftelijk te gebeuren via e-mail of per aangetekende post
naar het adres van Uniek Fysiotherapie. U ontvangt een bevestiging van de opzegging.
Betaling tijdens opzegtermijn: Gedurende de opzegtermijn is het lid verpli¢cht de
maandelijkse contributie te blijven betalen, ook als het lidmaatsc¢hap niet meer actief wordt
benut.

Restituties: Er worden geen restituties verstrekt voor het restant van de lopende maand,
tenzij anders is overeengekomen.

Verkorte opzegtermijn: In uitzonderlijke gevallen kan het lidmaatschap eerder beéindigd
worden, bijvoorbeeld bij langdurige ziekte of verhuizing naar een locatie buiten het bereik
van de faciliteiten. Dit alles gaat in overleg en met bevestiging.

Automatisc¢he verlenging: Indien het lidmaatsc¢hap na de afgesproken looptijd niet tijdig
wordt opgezegd, wordt het lidmaats¢hap automatis¢h verlengd met een nieuwe termijn van
één maand, tenzij anders overeengekomen.

Wijziging van voorwaarden: De instelling behoudt zi¢h het rec¢ht voor om de voorwaarden
van het lidmaatschap te wijzigen. Wijzigingen worden tijdig gecommuniceerd aan het lid.

Handtekening:

L. von Bonninghausenstraat 23 | 7651 AA Tubbergen | T. 0546 - 62 26 90 | info@uniekFfysiotherapie.nl
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