
Modelformulier herroeping (ontbinding)

Binnen de bedenktijd van 14 dagen van de overeenkomst die online of telefonisch tot stand
is gekomen.
Dit formulier alleen invullen en terugzenden als je de overeenkomst wil herroepen.

Aan:
PT CapelleXL
Afdeling administratie
Lylantse baan 3 2908LG Capelle aan den IJssel
info@ptcapellexl.nl

Ik laat PT CapelleXL hierbij weten dat ik mijn overeenkomst betreffende het lidmaatschap bij
PT CapelleXL wil herroepen (ontbinden) binnen de 14 dagen bedenktijd.

Ingangsdatum lidmaatschap:  __________________________________________________

Naam: ____________________________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________________

Lidmaatschapsnummer: ______________________________________________________

Geboortedatum: ____________________________________________________________

Handtekening: _________________________ Datum:___________________________
(alleen wanneer dit formulier op papier wordt ingediend)
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