Dit formulier terugsturen in 

een gefrankeerde envelop naar:

Ondévit Centrum Zuid Limburg

Bekerbaan 22b

6333 EK Schimmert

Antwoordformulier

Ja, ik wil een abonnement van Ondévit Centrum Zuid-Limburg

Achternaam _________________________________  Voornaam _______________

Adres   ____________________________________
Postcode: ________________    Plaats  ____________________________________

Aantal testen _____ (minimaal 2)

Ik machtig Ondévit Zuid-Limburg om tot wederopzegging maandelijks € 5,00 per test af te

schrijven van bank(giro) rekening ________________________

Afschrijving per 1e /15e (doorhalen wat niet van toepassing is) van elke maand

Plaats   ____________________________

Datum  ____________________________
· Uw abonnement gaat in op de eerste dag van de volgende maand.

· Het abonnement is steeds geldig voor één jaar.

· Wijzigingen in de abonnementsbijdrage worden op 1 september bekend gemaakt via de website www.ondevitzuidlimburg.com.

· Zonder opzegging wordt het abonnement automatisch met één jaar verlengd.

· Opzeggingen dienen schriftelijk te geschieden uiterlijk 2 maanden vóór de afloopdatum.

Handtekening:

_______________________________

