
Bestel- en machtigingsformulier Wellness Card of Abonnement

Uw gegevens (s.v.p. in blokletters)

Voorletters:  ...........................................................................................................................................................................................................................

Achternaam:  ........................................................................................................................................................................................................................

Tussenvoegsel:  ...................................................................................................................................................................................................................

Geslacht:  ................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum: (dd-mm-jjjj)  .....................................................................................................................................................................................

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

Postcode/Woonplaats:  ....................................................................................................................................................................................................

Telefoonnummer:  .............................................................................................................................................................................................................

Mobiel nummer:  ................................................................................................................................................................................................................

E-mailadres:  .........................................................................................................................................................................................................................

Bank/Gironummer:  ...........................................................................................................................................................................................................

Ten name van:  .....................................................................................................................................................................................................................

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

Wellness Card of abonnement type (kruis uw keuze hieronder aan)

  Jaarabonnement Ochtend  ...........................................................................................................................................  (€ 30,95 per maand)

  Jaarabonnement Avond ................................................................................................................................................  (€ 45,95 per maand)

  Wellness Card Silver  .........................................................................................................................................................  (€ 79,95 per maand)

  Wellness Card Gold  ..........................................................................................................................................................  (€ 89,95 per maand)

  Wellness Card Platinum  ..............................................................................................................................................  (€ 119,95 per maand)

Machtiging
Ondergetekende verklaart hierbij dat hij/zij Thermen Bussloo voor een jaar lang machtigt om van bovengenoemde 

rekening maandelijks de door u aangekruiste Wellness Card of abonnement via automatisch incasso af te schrijven. 

Incasso vindt elke maand plaats rond de 21ste. Na het eerste incasso zal de Wellness Card of het abonnement op de eerste 

van de volgende maand ingaan. 

Ondergetekende verklaart hierbij bekend te zijn met de voorwaarden van de Wellness Cards en de algemene voorwaarden 

van Thermen Bussloo.

Datum:  ...................................................................................................................................................................................................................................

Plaats:  .....................................................................................................................................................................................................................................

Handtekening:

Wilt u zo vriendelijk zijn dit formulier uit te printen en per post te versturen naar: Thermen Bussloo, Bloemenksweg 38, 7383 RN Voorst.


