Fysiotherapie

s ZONDHEIDSHVIC

stadshagen

Naam
(voor- en achternaam)

Geboortedatum
(DD/MM/YYYY)

Adres

(straatnaam, postcode,
woonplaats)

Telefoonnummer
(vaste nummer / mobiel)

Mailadres

Indeling groep

INSCHRIUFFORMULIER FITNESS

Per 1 september op donderdagavond, in overleg met Ingrid en u tijdens

de intake.

Wilt u uw voorkeurstijd omcirkelen.

16:30-17:30

17:30 - 18:30

18:30 - 19:30

20:00 - 21:00

Startdatum training:

Ruimte voor extra opmerkingen:

O Hierbij verklaar ik akkoord te gaan met de Algemene Voorwaarden

Naam

Datum

Handtekening




