Afzender
[Naam]
[Adres]
[Postcode en woonplaats]
[E-mail] [telefoon]
Aan [Naam Firma]
Klantendienst Consumenten
[Adres]
[Postcode en plaats]
Aangetekend/niet aangetekend

Betreft:  verzoek tot schorsing/stopzetting van een abonnement wegens ziekte – vb. fitnessabonnement

Mevrouw,
Mijnheer,

Op [datum ] heb ik een abonnement afgesloten voor de looptijd van [ aantal maanden]. 

Verzoek voor tijdelijke schorsing wegens tijdelijke ongeschiktheid

Omwille van [medische redenen of een ongeval] kan ik tijdelijk niet langer gebruikmaken van die dienst. Ik vraag u dus om mijn abonnement te schorsen  voor de periode van [ aantal weken of maanden]. 

In bijlage vindt u mijn medisch attest waaruit mijn tijdelijke ongeschiktheid blijkt.

Verzoek voor stopzetting wegens permanente (gehele of gedeeltelijke) ongeschiktheid ingevolge ziekte of ongeval

Omwille van medische redenen of een ongeval kan ik niet langer gebruikmaken van die dienst en verzoek u dus om mijn abonnement stop te zetten. 

· In bijlage vindt u mijn medisch attest waaruit mijn blijvende ongeschiktheid voor onbepaalde duur blijkt.

Ik verzoek u mij de schorsing/ stopzetting van de overeenkomst schriftelijk te bevestigen. 

Hoogachtend

[naam en handtekening]


