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Formulier 260.2 Overeenkomst digitale sleuteloplossing 
   

Gegevens Thuiszorg IZT-Limburg 

Adres: Pastoor Tissenstraat 2 

Postcode en 
woonplaats: 

6181HV, Elsloo 

Telefoonnummer: 046-4280827 

Emailadres: Support@izt-limburg.nl 

KVK-nummer: 14104795 

 

Contactpersoon i.v.m. plaatsing sleuteloplossing indien anders dan contractant 

Aanhef: ☐ De heer             ☐ Mevrouw 

Achternaam:  

Telefoonnummer(s):  

 
Abonnementskosten (per maand):    €24,95 
Montagekosten (eenmalig):     €75,-  
Verwijderingskosten (bij beëindiging contract):  €75,- 
(Prijzen worden mogelijk jaarlijks geïndexeerd)  
U gaat een overeenkomst aan voor onbepaalde tijd met een opzegtermijn van één maand. 
 

☐ Ik machtig hierbij Thuiszorg IZT-Limburg tot automatische afschrijving van het maandelijks te 

betalen abonnementsgeld en de eenmalige montage- en verwijderingskosten.  
 

Handtekening 

Contractant (of diens vertegenwoordiger) Rekeninghouder (indien afwijkend) 

 

 

 

Datum: 

 

Gegevens contractant 

Aanhef: ☐ De heer                       ☐ Mevrouw 

Voorletters:  

Achternaam:  

Adres:  

Postcode en 
woonplaats: 

 

Telefoonnummer:  

IBAN-nummer:  

Naam rekeninghouder 
(indien anders): 
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