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ZORG VOOR JEZELF

Hoofddeelnemer

Voornaam ‘
Initialen \
Achternaam \
Geslacht Man

Vrouw
Geboortedatum |

Telefoonnummer

E-mailadres

Herhaal E-mailadres
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Pakket Tandarts (€3,95 per maand)
Fysio(€4,95 per maand)
Combi pakket(€5,95 per maand)
__| partner
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Geslacht | Man
D Vrouw
Geboortedatum \

D hoofdaanvrager mag voor deze deelnemer als aanvrager optreden.
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Voornaam
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Achternaam

Geslacht
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D Hoofdaanvrager mag voor deze deelnemer als aanvrager optreden.
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Woonadres

Straathnaam

Huisnummer (en toevoeging)

|
|

Postcode \ \
|

Woonplaats

Bevestiging aanvraag

D ik kan het bovenstaande maandbedrag betalen en machtig ixorg om

het maandelijks af te schrijven van onderstaand rekeningnummer:

Bankrekeningnummer ‘ ‘

D ik ga akkoord met de polisvoorwaarden.

D bovenstaande verklaar ik mede hamens de andere aanvragers.

Ingangsdatum ‘

2020.01
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