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SEMH







Inschrijfformulier erkenningsregeling

Correspondentie adres (op de volgende bladzijde kunt u de locaties waar de client wordt ontvangen invullen. Dit kan identiek zijn aan het correspondentie adres)
Naam bedrijf:

Adres:


Postcode en plaats:


AGB code:

Telnr.:


Faxnr:


Contactpersoon:
m/v

Email adres:
Website:

Erkenningsregeling

Schrijft zich in als deelnemer aan de volgende erkenningsregeling:

0 Mammacare (MMC)

0 Orthopedische Instrumentmakerijen (OIM)

0 Orthopedische Schoentechnische Bedrijven (OSB)

0 Leveranciers van Therapeutisch Elastische Kousen (TEK)

0 Haarwerkspecialist (HWK
0 Zit-ligortheses

	
	Incontinentie
	Stoma
	Diabetes
	Verbandhulpmiddelen

	0 Apotheken (APO)
	0
	0
	0
	0

	0 Medische Speciaalzaken 
	0
	0
	0
	0


Omzetopgave

De contributie wordt bepaald aan de hand van uw jaarlijkse omzet. Als er sprake is van meerdere erkenningsregelingen, dan graag een uitsplitsing maken. Wij verzoeken u de gegevens hieronder aan te geven.

Omzet in Euro’s:

O
0 – 45.000

O
45.000 – 100.000

O
100.000 – 450.000

O
450.000 – 1000.000

O
1000.000 – 2000.000

O
2000.000 – 5000.000

O
meer dan 5000.000

Gegevens hoofd, neven- en spreekuurvestigingen*

Bedrijfsnaam:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postcode:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Telefoonnummer:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGB code

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O hoofdvestiging

O nevenvestiging

O spreekuurlokatie

Bedrijfsnaam:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postcode:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Telefoonnummer:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGB code

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O hoofdvestiging

O nevenvestiging

O spreekuurlokatie

Bedrijfsnaam:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postcode:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Telefoonnummer:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGB code

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O hoofdvestiging

O nevenvestiging

O spreekuurlokatie

Bedrijfsnaam:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postcode:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Telefoonnummer:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGB code

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O hoofdvestiging

O nevenvestiging

O spreekuurlokatie

Bedrijfsnaam:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adres:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Postcode:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Plaats:


. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  



Telefoonnummer:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

AGB code

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

O hoofdvestiging

O nevenvestiging

O spreekuurlokatie

* Een nevenvestiging of spreekuurvestiging kan alleen als zodanig worden opgegeven wanneer de dienstverlening aan de klanten van deze vestigingen onder de verantwoordelijkheid valt van het bedrijf zoals op bladzijde 1 van dit inschrijfformulier vermeld.

Aanvrager verklaart akkoord te zijn met en op de hoogte te zijn van het SEMH Erkenningsreglement en alsmede het inschrijfformulier naar waarheid te hebben ingevuld. Tevens geeft ondergetekende aan dit formulier ingevuld te hebben met goedkeuring van het bedrijf.

Naam
Datum

Handtekening
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