
STANDAARDFORMULIER HERROEPING 

Stichting Bescherming Consumentenbelang 

 

Dit formulier alleen invullen en per gewone post of per e-mail verzenden als u de 

deelnemersovereenkomst wilt herroepen. U kunt het formulier opsturen naar onderstaand postadres of 

mailen naar: herroeping@beschermingconsument.nl 

 

Aan:​ Stichting Bescherming Consumentenbelang 

Vlierweg 12 

1032 LG Amsterdam 

 

Ik deel u hierbij mede dat ik mijn deelnemersovereenkomst met Stichting Bescherming 

Consumentenbelang herroep. 

 

De deelnemersovereenkomst was gesloten op:​ _______________________ 

 

Naam deelnemer:​ ​ ​ ​ _______________________ 

 

Adres deelnemer:​ ​ ​ ​ _______________________ 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ _______________________ 

 

Contactgegevens deelnemer:​ ​ ​ _______________________ 

 

E-mailadres aanmelding:​ ​ ​ _______________________ 

 

 

Handtekening van deelnemer:​ ​ ​ _______________________ 

[alleen wanneer dit formulier op papier wordt ingediend] 

 

Datum:​​ ​ ​ ​ ​ _______________________ 

 


