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INSCHRIJFFORMULIER 

CoreFIT / FIT in Lemelerveld 

Vilstersestraat 35 

8152 AA  Lemelerveld 

0572-372158 

www.fysiolemelerveld.nl 

info@fysiolemelerveld.nl 

 

AUTOMATISCHE INCASSO VOOR DEELNAME AAN  

COREFIT EN/OF FIT in Lemelerveld 
 

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

 

Achternaam:      ………………………………………………………. 

 

Adres:                            …………………………………………………………. 

 

Postcode:                       …………..         Plaats:……………………………….. 

 

Tel. nr.:                          …………………………………………………………. 

 

Geboortedatum:     …………………………………………………………….. 

 

Email adres:     ……………………………………………………………..  

 

Bankrekeningnummer:  IBAN:………………………………………………… 

 

Ingangsdatum:             …………………………………………………………. 

 

Ik wil meedoen met: □ CoreFIT □ FIT  □ Corefit en FIT □ Overstappen 

 
Ik ben: □ Nieuw □ Overstapper 

 
□ CoreFIT kosten p.m.  □ FIT kosten p.m. □ Combi CoreFIT en FIT p.m. 

 

□ € 15.00 intake   □ € 25.00 1x p.w.  □ € 15.00 intake 

□ € 30.00 1x p.w.   □ € 35.00 2x p.w.  □ € 40.00 1x p.w. Corefit en  

□ € 45.00 2x p.w.             1x p.w. FIT 

 
Vervolg op blad 2! 

In te vullen door administratie: 

Verwerkt d.d.: 

Nummer: 

Groep: 
Start d.d.: 
 

http://www.fysiolemelerveld.nl/
mailto:info@fysiolemelerveld.nl
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□ Overstappen van Corefit naar FIT 

□ Overstappen van Corefit naar combinatie CoreFIT en FIT 
(aankruisen wat van toepassing is) 

 

Uw 1e afschrijving zal zijn:  €  p.m.   

De volgende afschrijvingen zijn: €   p.m. 

 

Uw abonnement start op de eerste van de maand, bij de eerste afschrijving zal er 

mogelijk een verrekening zijn van een paar lessen. U betaald vooruit. 

 

 

Ondergetekende verleent hierbij machtiging aan : 

 

Corefit / Fysiotherapie 

Vilstersestraat 35 

8152 AA  Lemelerveld 

www.fysiolemelerveld.nl 

info@fysiolemelerveld.nl 

 

Om de contributie per maand automatisch af te schrijven tenzij minimaal 1 maand 

van tevoren is opgezegd! 

 

 

Datum:              …………………………………………………………………….. 

 

Plaats:               …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Handtekening:  …………………………………………………………………….. 

 

Ik heb het reglement / de overeenkomst gelezen:  

(zie bijlage) 

 

Als u het niet eens bent met de afschrijving heeft u een maand de tijd om uw bank 

opdracht te geven het bedrag terug te boeken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vervolg op blad 3! 
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FIT in Lemelerveld: 

Dagen en tijden wanneer u wilt trainen: (max 8 personen per groep) Vol = Vol 

Mocht een groep vol zijn dan wordt u ingeschreven in uw tweede voorkeur. Hiervan 

wordt u op de hoogte gesteld. 

 

Voorkeur 1: (1 keuze aankruisen) 

 

Maandag  19.00 (beginner)    20.00 (licht gevorderd) 

Woensdag  13.00 

Donderdag  19.00 (licht gevorderd)   20.00 (beginner) 

Zaterdag  08.30 (licht gevorderd)   09.30 (beginner) 

 

Voorkeur 2: (1 keuze aankruisen) 

 

Maandag  19.00 (beginner)    20.00 (licht gevorderd) 

Woensdag  13.00 

Donderdag  19.00 (licht gevorderd)   20.00 (beginner) 

Zaterdag  08.30 (licht gevorderd)   09.30 (beginner) 

 

 

Startdatum voor de maandag: 23 maart 2015 

Startdatum voor de woensdag: 25 maart 2015 

Startdatum voor de donderdag: 26 maart 2015 

Startdatum voor de zaterdag: 28 maart 2015 

 

Alles ingevuld? 

 

VERGEET NIET EEN KOPIE AAN DE PATIENT/CLIENT MEE TE GEVEN! 
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Corefit lessen: 

Dagen en tijden wanneer u wilt trainen: Vol = Vol. 

Mocht een groep vol zijn dan wordt u ingeschreven in uw tweede voorkeur. Hiervan 

wordt u op de hoogte gesteld. 

 

Voorkeur 1: (1 keuze aankruisen) 

 

Maandag   10.15  11.15 

Dinsdag  10.00  16.30  18.00  19.00  20.00 

Woensdag  09.00  17.00  18.00  19.00  20.00 

Vrijdag  10.45 

 

Voorkeur 2: (1 keuze aankruisen) 

 

Maandag   10.15  11.15 

Dinsdag  10.00  16.30  18.00  19.00  20.00 

Woensdag  09.00  17.00  18.00  19.00  20.00 

Vrijdag  10.45 

 


