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Medlemsnr.: 


CPR-nr:

Navn:


Adresse:


Medlemskab: Sidste træk på konto:


Medlemsskabet ophører:


Årsag til udmeldelse:

□Parkeringsforhold  □Pris  □Flytter fra byen  □Rengøring  □Opnår ikke resultater  □Anvender centret for lidt  □Faciliteter  □Gravid  □Skadet  □Andet:


Undertegnede er indforstået med at opsigelse af pbs-medlemskaber skal varsles med løbende måned plus 30 dage.
Dato:__________ 
Underskrift medlem
Vi håber, at kunne byde dig velkommen tilbage på 
et andet tidspunkt!
Udmeldelsesblanket

Medlemsnr.: 


CPR-nr:


Navn:


Medlemskab: Sidste træk på konto:


Medlemsskabet ophører:


I henhold til medlemskontrakten skal opsigelse af pbs-medlemskaber varsles med løbende måned plus 30 dage.
Dato:__________

Underskrift Varde Fysioterapi og træningscenter

Vi håber, at kunne byde dig velkommen tilbage på 
et andet tidspunkt!
