
Mutatieformulier 
 
 
  ZWANGERSCHAP OF ZIEKTE                                                                                           

 

 De contributie opschuiven i.v.m. 

  zwangerschap    ziekte 

voor een periode van ……… maanden, per de datum ……… - ……… - …………… 

 
 
 VERHUIZING 
 

Beëindiging van het lidmaatschap bij het verhuizen naar een ander adres op  meer dan 

20 kilometer afstand van het sportcentrum. 

Bij het opzeggen i.v.m. verhuizing geldt een opzegtermijn van één maand.  Mijn nieuwe 

adres wordt per ……… - ……… - …………… 

 

 Adres __________________________________________________________________________________ 

 Postcode __________________________________________________________________________________ 

 Woonplaats __________________________________________________________________________________ 

 Telefoon __________________________________________________________________________________ 

 
 
 BEËINDIGEN LIDMAATSCHAP 
 

Beëindiging van mijn lidmaatschap.  

Het abonnement duurt in ieder geval voor de lengte van de contractperiode. Na de 

contractperiode wordt het abonnement steeds met één maand verlengd. Conform de 

huisregels en in lijn met de Wet van Dam geldt een opzegtermijn van één maand.  

 

 Aan het einde van de contractperiode beëindig ik 

  mijn regulier abonnement   onze gezinskaart 

  

Indien je gebruik maakt van een pas, dien je deze bij het laatste bezoek in te leveren. 

Wil je na de contractperiode overgaan op een andere abonnementsvorm, dan vul je 

wederom een inschrijfformulier in. 

 
 
 

Om onze dienstverlening verder te optimaliseren, stellen wij je motivatie om het 

lidmaatschap te beëindigen zeer op prijs. 

 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________________________________ 

 
 MIJN GEGEVENS (altijd invullen) 
 

 Voornaam  _____________________________ Achternaam ____________________________ 

 Adres  ________________________________________________________________________ 

 Postcode/ woonplaats ________________________________________________________________________ 

 Telefoon  ________________________________________________________________________ 

 Mobiel  ________________________________________________________________________ 

 E-mail  ________________________________________________________________________ 

 Datum  …… - …… - ………… 

 Handtekening 

    ________________________________________________________________________ 

Belangrijk! Als je binnen 14 dagen geen bevestiging hebt ontvangen van de mutatie(s), 

neem dan contact met ons op. Deze bevestiging is tevens het bewijs voor deze mutatie. 

 
 IN TE VULLEN DOOR DE MEDEWERKER VAN HET SPORTCENTRUM 
 

Ontvangen d.d. …… - …… - ………… 

Naam medewerker ________________________________________________________________________ 

Pas ontvangen  ja / nee / n.v.t. * 

Bevestiging d.d. …… - …… - ………… 

 


