
Aanmeldformulier 
praktijkabonnement 
 
 
 
Naam praktijk:  ___________________________________________ 
 

Praktijkadres (tevens verzendadres voor tijdschriften en factuuradres) 

Straat en huisnummer: ___________________________________________ 

Postcode:    _____________  Plaats: ______________________________ 

 

Contactpersoon 
Naam:    ___________________________________________ dhr/mw 

Telefoon:   ___________________ E-mail:______________________________________ 

 

Kortingen voor praktijkabonnementen 
1-2 abonnees: geen korting   5-10 abonnees: 10% korting  meer dan 25 abonnees: 20% korting 

3-4 abonnees: 5% korting   11-25 abonnees: 15% korting  
 

Naam deelnemer 1:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 
Naam deelnemer 2:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 

Naam deelnemer 3:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 

Naam deelnemer 4:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 
Naam deelnemer 5:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 

Naam deelnemer 6:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 
Naam deelnemer 7:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 

Naam deelnemer 8:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 
Naam deelnemer 9:  ____________________________________ e-mail: ____________________________ 

Naam deelnemer 10: ____________________________________ e-mail: ____________________________ 
[Bij meer dan 10 deelnemers verzoeken wij u contact op te nemen met onze klantenservice: 030 63 55 060 of info@physios.nl] 

 
Iedere deelnemer ontvangt na registratie zijn/haar persoonlijke inloggegevens en per kwartaal het tijdschrift Physios. Ondergetekende is 

bevoegd om namens bovengenoemde praktijk deze aanvraag in te dienen en gaat akkoord met de Algemene Voorwaarden van Prelum 
Uitgevers (uitgever van Physios), zoals vermeld op de website www.physios.nl. Opzeggen kan na het eerste jaar op ieder moment met een 

opzegtermijn van één kwartaal. Facturering geschiedt jaarlijks door één factuur voor alle deelnemers aan de praktijk. 
 

Datum: _________________   Plaats: _________________ 

 
Naam: _________________________________   Handtekening: __________________________ 

 
 

Stuur dit formulier ondertekend in een ongefrankeerde envelop naar: 

Physios 

Antwoordnummer 7029 

3990 TA Houten       Of fax het naar 030 63 55 069 


