
SEPA Machtiging

Naam abonnement

Incasso bedrag per maand

Naam patient

Adres

IBAN

Plaats en datum

Handtekening

Door ondertekening   van dit formulier geeft u toestemming aan Janssen van Dijke Fysiotherapeuten BV om doorlopend of eenmalig 
incassoopdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw  rekening af te schrijven en uw bank om doorlopend of eenmalig een 
bedrag van uw   rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van Janssen van Dijke Fysiotherapeuten BV. Als u het niet eens 
bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. 
Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Lidnummer 
(incasso kenmerk)

Doorlopend

Eenmalig

Janssen van Dijke Fysiotherapeuten - Ambachtsweg 16 - 7021 BT - Zelhem (NL) - Incassanten ID: NL61ZZZ528796660000

E-mail
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