DAVINCI

THE WELL-BEING CLINIC

Beste,

U heeft ervoor gekozen met overschrijving te betalen na een consultatie of behandeling?

Gelieve het bedrag binnen de 7 dagen te betalen.

Overschrijvingen geven we normaal enkel mee voor grote bedragen. Gelieve er in de toekomst dus
rekening mee te houden dat u cash geld meebrengt of betaalt met Bancontact/ kredietkaart.

Uitzondering: patiénten die onder begeleiding staan van derden.

Bij gebrek aan onmiddelljjke betaling zullen na de eerste aanmaning verwijlintresten a rato van de wettelijke rentevoeten
verschuldigd zijn. In geval van een eerste aanmaning door de Da Vinci Clinic is een bijkomende administratiekost verschuldigd
van 5 euro. Vervolgens zal bij ontbreken van betaling het dossier onverwijid worden overgemaakt voor verdere invordering.
Indien een aangetekende ingebrekestelling door de gerechtsdeurwaarder of een gerechtelijke procedure noodzakelijk wordt om
betaling te bekomen, zal er bijkomend een forfaitaire schadevergoeding van 10 % van het bedrag met een minimum van 40
eurc aangerekend worden. Bif een gerechteljjke procedure zijn enkel de rechtbanken van Turnhout bevoeqd, in toepassing van
artikel 624, 2° van het Gerechteljjk Wetboek.

U heeft een afspraak gemaakt voor een ingreep?

Het voorschot graag ten laatste 7 dagen voor de ingreep betalen. De rest van het bedrag kunt u ten
laatste 2 dagen voor de behandeling overschrijven of betalen aan het secretariaat de dag van uw
ingreep.

Hartelijk dank voor uw vertrouwen.

B v OVERSCHRIJVINGSOPDRACHT
Untershrt(en) _ ORDRE DE VIREMENT —
UBERWEISUNGSAUFTRAG 072

Bif Inwiling met:de hand, €&n HOOFDLETTER of cifferin zwart (of. blatnv) pervakie
S complele a la main, n'indiquer qu'une seule MAJUSCULE ou un Seul chiffre noir {fou bisu) g case
Seim Ausfilien el der Hang sin GROSSBUCHSTABE oder Zah'in Schwarz (oder biau) pro

Gewenste uitvoeringsdatum in de toskomst / Date d'execution seuhaitée dans ie futur / Gewiinschtes Ausfilhrungsdatum in der Zukunft Bedrag / Montant / Betrag EUR CEN1
BN o B B OB W R 2 I
= T O R T ™ N T
Rekening opdrachtgever (IBAN) { W nr b ) I~ & 8 B 1 I & %l T o - s R | R | T B I W Sk W, BE oW B
Compte donneur d'ordre (IBAN) . o
Kento des Auitraggebers (IBAN) o 1 O SN T L I S T O T Lt L i
Naam en adres opdrachigever
Nom et adresse donneur d'ordre
Name und Adresse des Aultraggebers
Rekening begunstigde (IBAN) rs'_ﬁii‘rﬁi'_!_f' T T = W = T BT 1T o il il o E T T | B W W W Wt
Compte beneficiaire (IEAN) B E 4 6 7 310 5 4 9 7 6 0 3 6
Kontodes Beglnstigten (IBAN) L 1 "I ' W ‘| ‘| ‘L m_ '|_ 'L I S S | - ;e el | S H b ik ] A L ¥l M i
BIC begunstigde P ey e ey | o < it
BIC bénéficiaire K REDBETEBEB
BIC Begunstiglen ) ol | G A I e~ L =M.
Naam en adres begunstigde
\mensdesteonsie  DERMATOLOGIE KEMPENLAND BV
Name und Adresse des Beginsligien KEHPENLAAN 36

BE 2340 BEERSE
Mededeling I i (Il € I S0 W W & 8 S o o 0 o 1 3 T T T i | i i
Communication l A . ; e
Mitteilung | [ ) A | OO ) N (OO O SN/ e o J S M U e . W g g ad - g e i B LT



