
INSCHRIJFFORMULIER 

Voornaam en achternaam                  :  ___________________________________________ 

Geslacht : ___________________________________________  

Geboortedatum : ___________________________________________  

Email : ___________________________________________  

Telefoonnummer : ___________________________________________   

Adres : ___________________________________________  

Postcode en plaats                             :  ____________________________________________ 

IBAN nummer                                     : ______________________________________ 

Rekeninghouder : ___________________________________________  

 

Geeft hierbij opdracht aan Stichting Wijkgezondheidscentrum Lunetten te Utrecht om t.b.v. het lidmaatschap bij FitLunetten 

de volgende incasso opdracht(en) uit te voeren: 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Alle abonnementsprijzen zijn per maand. Alle abonnementen worden na de looptijd automatisch per maand verlengd. Inschrijfkosten zijn eenmalig €25,- 
(inclusief ledenpas). Betaling is alleen mogelijk via automatische incasso. Een opzegging kan via fitness@fitlunetten.nl of middels een uitschrijfformulier 
verkrijgbaar aan de balie. 

Medische achtergrond:________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Door ondertekening wordt een machtiging verleend aan FitLunetten voor automatische incasso om het vermelde bedrag van uw rekening af 
te schrijven. U dient er voor te zorgen dat er voldoende saldo op uw rekening aanwezig is om de incasso opdracht uit te voere n. 
Beëindiging van deze machtiging is uitsluitend per email (fitness@fitlunetten.nl) of aan de balie middels uitschrijfformulier bij Fitlunetten 
mogelijk. Hierbij met inachtneming van een maand opzegtermijn na afloop van uw lidmaatschap. Zonder bovengenoemde beëindiging wordt 
het abonnement automatisch verlengd met 1 maand. Zie de algemene voorwaarden, het huisreglement, de betalingsvoorwaarden en  
privacyverklaring van FitLunetten op de website. 

 

Datum:            -           -                                   Handtekening rekeninghouder:    __________________________ 

 ❑ Aanmeldingskosten €  25,-      Ingangsdatum abonnement:            -           -                

Administratie: 

Lid-nr:  _________________  

Trainer:  _________________  

❑  U-pas betaling: __________ 

 

 

 

 

FitLunetten / Wijkgezondheidscentrum Lunetten 

Oeral 1, Utrecht (1e verdieping) 

Postbus 24006, 3524 DS  Utrecht 

tel.:  (030) 285 16 05 

mail: fitness@fitlunetten.nl 

web: www.fitlunetten.nl 

Heeft u een U-pas?  

Heeft u begeleiding vanuit het 

Buurtteam of stichting Lister? 

Bent u zelfstandig ondernemer?  

 

Wij hebben voor deze groepen 

andere afspraken. Informeer 

hiernaar bij onze trainers! 

 


