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INSCHRIJFFORMULIER 

JA,

 

wij geven ons op voor het Abonnement Limietenservice

Inschrijving voor de dienstverlening waarbij ondergetekende ondersteuning krijgt van Input 

op het gebied van kredietlimietenbemiddeling. De ondersteuning zal met name gewenst zijn 

(en dient te worden geboden) in die gevallen waarbij limieten zoals door de krediet-

 

verzekeraar(s) afgegeven niet geheel naar wens zijn van verzekerde toeleveranciers. 

Met name dus in die gevallen dat aangevraagde limieten op ondergetekende onderneming 

onvoldoende zijn of niet worden afgegeven door de kredietverzekeraar van jullie 

toeleverancier.  

Zoals besproken kan en wil Input deze ondersteuning bieden. Wij gaan uit van een 

abonnement tussen ondergetekende en Input op dit terrein voor een periode van telkens 

een jaar, waarbij voor beide partijen een opzegtermijn geldt van

 

2 maanden.

Voor deze dienstverlening berekenen wij een bedag van €

 

1.500,00 exclusief BTW

Start datum:     _____ / ____ / ________

In vertrouwen verstrekte en besproken zaken zullen strikt vertrouwelijk behandeld worden. 

De service geldt uitsluitend voor de ondergenoemde onderneming. 

Bijzonderheden: 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Onderneming

 

_______________________________________

Contactpersoon

 

Dhr/Mw _________________________________

Adres

 

________________________________________

Postcode/plaats

 

________________________________________

Naam

 

______________

 

Datum ____________________

Handtekening

 

______________

 

Functie ___________________

Ondergetekende gaat akkoord met de bijgesloten leverings-

 

en betalingsvoorwaarden*. 
*Artikel 3 en 5 gaan specifiek over training en zijn niet van toepassing op dit abonnement.
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