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WIJZIGINGSFORMULIER

	Personalia

Naam:          _______________________________________________________________
Adres:          _______________________________________________________________
Woonplaats:  _______________________________________________________________


	Wijziging adresgegevens

Nieuw adres: _______________________________________________________________
Woonplaats:  _______________________________________________________________


	Wijziging rekeningnummer

□  Nieuw bank-/gironummer: __________________________________________________
    T.n.v.:                             __________________________________________________


	Wijziging contracturen*

Naam kind:                             _________________________________________________
Aantal opvang uren per week:  _________________________________________________
Met ingang van:                      ___________________________________ (datum invullen) 
                                                          

	Beëindiging contract* 

Reden beëindiging: __________________________________________________________

Met ingang van:     __________________________ wens(en) ik/wij het contract met Gastouderbureau SharedCare te beëindigen.




* contracten kunnen per 1e of 16e van de maand worden gewijzigd/beëindigd, met inachtneming van een opzegtermijn van 1 maand.

Datum: _____________________     Handtekening: ________________________________

Opmerkingen:	_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________


* U kunt dit getekende formulier mailen naar info@shared-care.nl of printen en opsturen naar GOB SharedCare, Kiekendief 60, 9685 AL Blauwestad. 
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