
Hieronder treft u een overzicht aan met abonnementen voor deelname aan de activiteiten 
binnen Zorgcentrum St. Franciscus. U heeft  de keus  uit verschillende abonnementen.  
Hieronder staan de pakketten voor u uitgelegd. Mocht u hierover vragen hebben dan kunt u 
contact opnemen met Rosemary Peeters (Medewerker Welzijn en Dagbesteding IDW) 
telefoonnummer 0161-302010 en Jolanda Bouwens (Medewerker Welzijn en Dagbesteding 
IDW) telefoonnummer 0161-302011.

Heeft u een keuze gemaakt dan kunt u hiervoor het opgaveformulier gebruiken 
door aan te kruisen van welke abonnementen u gebruik wilt maken. Zou u ook zo vriendelijk 
willen zijn om na uw keuze het aangehechte automatisch incassoformulier in te vullen zodat 
het ook financieel automatisch geregeld is. Opgaveformulier + getekend incassoformulier 
graag inleveren in het postvakje van activiteitenbegeleiding. 
Spelabonnement: € 8,80 per maand  
Met dit pakket mag u deelnemen aan de standaardactiviteiten die 
wekelijks worden georganiseerd (inclusief koffie/thee tijdens de 
activiteiten).  
De activiteiten bestaan uit: 

 Iedere maandagmiddag kaarten, sjoelen, ….. 

 Iedere donderdagochtend koersballen.

 1 maal in de maand op vrijdag een bingomiddag.

Sportabonnement:  € 5,50 per maand   
Dit pakket biedt u op iedere dinsdagochtend bewegen voor 
ouderen, inclusief koffie/thee tijdens deze activiteit.  

Koortje : € 5,50 per maand 
Met dit abonnement kunt u iedere maandagochtend deelnemen aan ons koortje,      inclusief 
een drankje in de pauze. 

(Rolstoel)wandeling 1x per maand (€ 5,50 per keer incl. koffie/thee, na deelname 
afrekenen)  
Bij mooi weer kunt u deelnemen aan de geplande wandeling. U dient wel zelf voor een 
rolstoel te zorgen. 

All-in abonnement: € 22,00 per maand  
Bij dit abonnement kunt u deelnemen aan alle  genoemde abonnementen (spel, sport, 
koortje, wandeling). 

Verder zullen er activiteiten in de Vertoeverij worden georganiseerd waarop u per activiteit 
kunt inschrijven. U ontvangt dan een uitnodiging in de brievenbus. De kosten zijn dan 
afhankelijk van de soort activiteit. 
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Opgaveformulier abonnementen Zorgcentrum St Franciscus 

 
 
Naam…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres………………………………………………………………….telefoonnr………………………… 
 
Keuze in pakketten: 
 

o Spelabonnement: € 8,80 per maand   

o Sportabonnement: € 5,50 per maand   

o Koortje: € 5,50 per maand 

o (Rolstoel)wandeling: € 5,50 per keer 

o All-inn abonnement: € 22,00 per maand 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Doorlopende machtiging 
 
Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting Verzorging 
St. Franciscus om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een 
bedrag van uw rekening af te schrijven wegens Abonnement deelname aan 
activiteiten én aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te 
schrijven overeenkomstig de opdracht van Stichting Verzorging St. Franciscus. 
 
Als u het niet eens bent met deze afschrijving, kunt u deze laten terugboeken. Neem 
hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank 
naar de voorwaarden. 
 
Naam incassant  : Stichting Verzorging St. Franciscus 
 
Adres incassant  : Kerkstraat 20 
     5126 GC Gilze 
 
Incassant ID   : NL80ZZZ410973290000 
 

________________________________________________________________ 
 
Naam en voorletters :   ………………………………………………………………….…… 
 
 
Adres            :   ………………………………………………………………………… 
 
 
Postcode en plaats   :  ………………………………………………………………………… 
 
 
IBAN    : ………………………………………………………………………… 
 
 
Datum      Handtekening  
 
 
…………………………………..    …………………………………… 


