o Fysiotherapeutisch
Centrum Heerde

WIJZIGING / STOPZETTEN FYSIOSPORT

Minimaal 1 maand voorafgaand aan het volgende abonnementstermijn doorgeven aub!
* Informatie omtrent ons privacybeleid kunt u vinden op onze website: www.fysioheerde.nl/privacy-policy

Naam: dhr/mevr.........ooii
Adres:
Postcode/plaats:........c.oooviiiiii
Telnr
Email:
a TIJDELIJK STOPZETTEN ABONNEMENT — ingangsdatum: ....-.....- ..

Let op: alleen mogelijk in overleqg met fysiotherapeut/ administratie Fvs:oSport en
bij minimaal één maand aaneengesloten afwezigheid i.v.m. een geldige reden!

* Ziekte - blessure - zwangerschap: .................oooo i

(Verwachte) Einddatum: ... ...

*Vakantie: ... (minimaal 1 volle maand)
a OPZEGGING FYSIOSPORT ABONNEMENT — ingangsdatum: .... - ..... -

REAEN: L.
a WIJZIGING persoonlijke gegevens — ingangsdatum: .... - ..... -

(Bijv. nieuw adres/ tel/ e-mail)

a WIJZIGING soort abonnement — ingangsdatum: .... -.... - ......
(Bijv. van 1x per week naar onbeperkt)

Handtekening sporter Datum



