. I Geachte heer/ mevrouw,
. adaanmeldformulier |
I.“‘ :‘(‘L FOOd con nect i Met dit aanmeldformulier kunt u zich registeren als klant van
' \ maaltijdservice van Food Connect van Alkcare. Uw NAW en
| : evt. dieetgegevens delen wij met Food Connect t.b.v.
|
1
|
|
I

‘\ Eg?l‘lj]ect a l )lc a re aflevering van de maaltijden.

Let op: dit aanmeldformulier is tevens uw
,,,,,,, maaltijdserviceovereenkomst.
Heeft u vragen met betrekking tot het invullen van het
aanmeldformulier? Dan kunt u contact opnemen met de
klantenservice van Food Connect: 0 888 — 10 10 10

wonenen zorg

@ Het aanmeldingsformulier is persoonsgebonden. Wanneer u maaltijden wilt bestellen voor meerdere personen,
dient u voor ieder persoon een nieuw aanmeldformulier in te vullen en op te sturen.

Persoonsgegevens

Aanhef

Naam
Voorletters
Adres
Postcode
Woonplaats
Geboortedatum
Telefoon
Mobiel

E-mail

@ Worden de maaltijden door iemand anders besteld? Vul dan hieronder de desbetreffende contactgegevens in.

Naam contactpersoon
Telefoon contactpersoon

E-mail contactpersoon

Maaltijdservicegegevens

Heeft u een dieet? [ Nee
keuze maken uit één variant [0 Zoutarm
[J Gemalen
[J Anders, namelijk
Hoe wilt u bestellen? [[] Papieren bestelformulier
Hoe wilt u betalen? [J Automatische incasso (alleen voor papieren bestelformulier)
Tijdstip levering Tussen 9:00 en 11:00 uur
Wanneer wilt u geleverd [0 Maandag
krijgen? [ Vvrijdag
keuze maken uit één variant [0 Maandag en Vrijdag

Wilt u een mealbutler huren [ Ja, ik betaal graag 4 euro huur per maand voor een mealbutler
via Alkcare? [ Nee

Start datum



Maak een kopie van het aanmeldformulier voor
uw eigen administratie en stuur het origineel naar:

ablcare

Hof van Luxemburg 63

1825 TC Alkmaar
wonenen zZorg

Bewaart u zelf een kopie van dit aanmeldformulier. Dit is uw maaltijdservice-overeenkomst.

Organisatienaam Alkcare

Adres Hof van Luxemburg 63

Postcode 1825TC Woonplaats Alkmaar Land Nederland

Incassant ID NL18ZZZ41239364000

Reden betaling Bestelling Food Connect maaltijdservice

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan
Alkcare

om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schijven en aan uw bank
om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van

Alkcare

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving
contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Naam
Adres

Postcode -~ — .- —— . . Weohplaats. —— — -~~~ - . landi = — - - - - .

IBAN

Handtekening

Plaats en datum - - -

[ Ik ga akkoord met de algemene voorwaarden van Food Connect maaltijdservice( zie www.foodconnect.nl ).



http://www.foodconnect.nl/

