
Mutatieformulier 

 
 

Naam: ...................................................................................................................................................  

 

Adres: ...................................................................................................................................................  

 

Postcode: ...................................................................................................................................................  

 

Woonplaats: ...................................................................................................................................................  

 

Telefoon: ...................................................................................................................................................  

 

E-mail: ...................................................................................................................................................  

 

Ondergetekende wil volgende mutatie doorgeven: 

 

o Wijziging lidmaatschap  
(wijziging wordt doorgevoerd na afloop van lopende contractduur) 

Van:  

Type abonnement      

□ 1x per week fitness voor onbepaalde tijd per maandelijkse incasso 

□ 2X per week fitness voor onbepaalde tijd per maandelijkse incasso 

□ 3x per week fitness voor onbepaalde tijd per maandelijkse incasso 

   

 

Naar: 

Type abonnement      

□ 1x per week fitness voor onbepaalde tijd per maandelijkse incasso 

□ 2X per week fitness voor onbepaalde tijd per maandelijkse incasso 

□ 3x per week fitness voor onbepaalde tijd per maandelijkse incasso 

 

 

o Ik zeg mijn contract op: 
(1 maand opzegtermijn) 

Reden:  

� financieel 

� medische reden 

� ontevreden over begeleiding 

� ontevreden over productaanbod 

� verhuizing 

� anders: nl; ..............................................  

 

 

o Ik verander overige gegevens: 
 

Per datum:  ............................................................  

 

Naam: ............................................................  

 

Adres: ............................................................  

 

Postcode: ............................................................  

 

Woonplaats: ............................................................  

 

Telefoon: ............................................................  

 

E-mail: ............................................................  

 

 

o Tijdelijke deactivering  
Bij blessure / ziekte / zwangerschap e.d (er kan om een doktersverklaring gevraagd worden)  

 

Afwezig  van d.d. ……………………………...…...........  

t/m……………………………….………………..(datum dat uw abonnement weer geactiveerd wordt = verplicht) 

 

Datum:     Handtekening:  
 
 
 
Dit formulier inleveren bij de fitnessbegeleider 


