
 

 

Aanmeldingsformulier Medische Fitness 

Naam + Voorletters:  ……………………………………………………………………………………….. 

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

Postcode + woonplaats: ………………………………………………………………………………………. 

Telefoonnummer:  ……………………………………………………………………………………….. 

Mail-adres:   ……………………………………………………………………………………….. 

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

 

Ik schrijf mij in voor medische fitness 

De training begint per:  …………………………………………………………………………………… 

De kosten zijn:   O  €30,- per maand voor 1 keer per week trainen. 

O  €55,- per maand voor 2 keer per week trainen. 

(Aankruisen wat van toepassing is) 

 

Betaling geschiedt middels facturering aan het begin van de maand.  

Opzeggen gebeurt een maand van tevoren en wel schriftelijk. 

Dit formulier mag u mailen of sturen naar Paramedisch Centrum Luxor. Langsbrengen mag natuurlijk 

ook! 

 

Voor akkoord: 

Datum: Zeewolde, ………………………………… 

 

Handtekening deelnemer 


