
    OPZEGGING LIDMAATSCHAP 
    Sportcentrum de Driesprong 
    Van Stolberglaan 3 
    2712 RB Zoetermeer 
    079 331 17 24 
    www.fitpointzoetermeer.nl 
 

Ondergetekende (in blokletters invullen): 

  Hr.            Mevr., 

Handscannummer:     ________________________________________________________________ 

Telefoonnummer:       ________________________________________________________________ 

Voornaam:                   ________________________________________________________________ 

Tussenvoegsels:          ________________________________________________________________ 

Achternaam:                ________________________________________________________________ 

Bank/gironummer:    _______________________________________________________________ 

 

Zegt hierbij het lidmaatschap bij Fitpoint op. 

 

Reden van opzegging: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Het betreft een: 

  Definitieve opzegging             Tijdelijke opzegging*  van  ________ tot _____________ 

*Tijdelijke opzegging is alleen mogelijk bij langdurige ziekte, blessure, zwangerschap (hierbij is een dokterverklaring nodig) en 
stage in het buitenland (verklaring van school nodig) voor een minimale periode van één kalendermaand. 

 

Hij/ zij houdt rekening met  één kalendermaand opzegtermijn en geeft Fitpoint het recht om deze 

maand nog éénmaal te incasseren.  

 

Datum dagtekening:              Handtekening: 

_________________________                                                             _________________________ 


