
 

AANMELDFORMULIER 
 
Met dit formulier meld ik ons bedrijf aan als abonnee op het Retoursysteem van de Stichting 
Disposables Benelux. 
 
 
Factuuradres / tenaamstelling factuur: 
(hier wordt de factuur naar toe gezonden) 
 
Naam bedrijf : _____________________________________________________________________ 
 
Factuur-adres : _____________________________________________________________________ 
 
Postcode : ____________ Plaats : ______________________________________________ 
 
Contactpersoon dhr. / mevr.*) : ________________________________________________________ 
 
Telefoon contactpersoon : ________________________________________________________ 
 
Faxnummer contactpersoon : ________________________________________________________ 
 
 
Afhaaladres: 
(hier worden de gebruikte eenmalige PS-bekers afgehaald) 
 
Naam bedrijf : _____________________________________________________________________ 
 
Afhaaladres : _____________________________________________________________________ 
 
Postcode : _____________ Plaats : ______________________________________________ 
 
Contactpersoon dhr. / mevr.*) : ________________________________________________________ 
 
Telefoon contactpersoon : ________________________________________________________ 
 
Faxnummer contactpersoon : ________________________________________________________ 
 
 
Postadres: 
(t.b.v. onze communicatie met u, via bijv. (nieuws-)brieven, etc.) 
 
Naam bedrijf : _____________________________________________________________________ 
 
Postadres : _____________________________________________________________________ 
 
Postcode : ____________ Plaats : __________________________________________________ 
 
Contactpersoon dhr. / mevr. *) : ________________________________________________________ 
 
E-mailadres contactpersoon : ________________________________________________________ 
 
 



 

Gegevens over het verwachte aantal ingezamelde bekers door uw bedrijf of de desbetreffende 
locatie: 
 
 
Gewenste ophaalfrequentie: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Door ondertekening van dit formulier bevestigt u kennis te hebben genomen van- en in te stemmen met 
de meegezonden Algemene Voorwaarden. 
 
 
Naam  : ____________________________________________________________________ 
 
 
Handtekening  : ____________________________________________________________________ 
 
 
Datum  : ___________________________ 
 
 
LET OP: Na inschrijving neemt ons transportbedrijf contact met u op. Met het transportbedrijf 
kunt u rechtstreeks de gewenste frequentie van het ophalen van de bekertjes afspreken. 
 
*)  Doorhalen wat niet van toepassing is. 
  


