
 
 

 

VERHUUROVEREENKOMST HULPMIDDELEN  

 

 

 

Naam: …………………………………………………………………………………………………………. 

Straat: …………………………………………………………………………………………………………. 

Postcode / plaats: ………………………………………………………………………………………… 

Telefoonnummer: ……………………………………………………………………………………….. 

 

Welk hulpmiddel: ………………………………………………………………………………………… 

 

Ingangsdatum: ……………………………………………………………………………………………… 

Retourdatum: ……………………………………………………………………………………………….. 

 

Thuisbezorging ja / nee  (het brengen en ophalen van het hulpmiddel kost €5,-- per rit). 

 

(Naam)……………………………………………………………………………………………… heeft de verhuurovereenkomst 

gelezen en gaat akkoord met de voorwaarden. 

 

Datum:……………………………………….. 

 

Handtekening huurder: …………………………………………. Handtekening verhuurder:…………………………………. 

 

 

Secr. Hans Rijkers 
Gerecht 8, 5469 KD Keldonk 
06 – 573 175 53 
zorgenwelzijnkeldonk@hans-rijkers.nl 
keldonk.nl/zorgenwelzijn 
facebook.com/zorgenwelzijnkeldonk  
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