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Hierbij verklaart ondergetekende, hierna te noemen cliënt,

en

AED Incasso, gevestigd aan de Schepen Bierwischstraat 5-14 te Arnhem,

te zijn overeengekomen als volgt:

Cliënt wenst met ingang van  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   zich op te geven als abonnee van AED Incasso. Cliënt gaat door

ondertekening akkoord met de Voorwaarden voor het All-in Incasso-abonnement zoals op de achterzijde van deze overeenkomst

staan vermeld, en met de Algemene Voorwaarden van AED Incasso. Op aanvraag wordt een exemplaar toegezonden.

Het abonnementsgeld bedraagt per jaar:   Euro     633,--

Opzegging dient per aangetekend schrijven te geschieden uiterlijk 3 maanden voor afloop van het abonnementsjaar. Indien geen

opzegging zoals omschreven is ontvangen, wordt het abonnement telkens automatisch met 1 jaar verlengd.

CCCCCLIËNTGEGEVENSLIËNTGEGEVENSLIËNTGEGEVENSLIËNTGEGEVENSLIËNTGEGEVENS:::::
Naam :

Adres :

Pc/Plaats :

Contractant : Functie:

Telefoon : Telefax:

Banknummer :

Hr. nummer :

BBBBBIJZONDERHEDENIJZONDERHEDENIJZONDERHEDENIJZONDERHEDENIJZONDERHEDEN

Het totaalbedrag inclusief omzetbelasting bedraagt: Euro    753,27

Cliënt verleent hierbij een éénmalig machtiging aan AED Incasso om bovenstaand bedrag middels automatische incasso van zijn

bankrekening af te schrijven.

Aldus overeengekomen te  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   op  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Handtekening cliënt:            AED Incasso:

ALL-IN INCASSO-ABONNEMENTALL-IN INCASSO-ABONNEMENTALL-IN INCASSO-ABONNEMENTALL-IN INCASSO-ABONNEMENTALL-IN INCASSO-ABONNEMENT

I N C A S S O

CCCCCORRESPONDENTIEORRESPONDENTIEORRESPONDENTIEORRESPONDENTIEORRESPONDENTIE     ADRESADRESADRESADRESADRES

POSTBUS 30188

6803 AD  ARNHEM

TELEFOON (026) 327 38 60

TELEFAX (026) 327 38 30

E-MAIL AED@WXS.NL
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