
 
Inschrijfformulier Bruisend Brein 

 
 
 
 
Achternaam en voorletters: ………………………….. 
Roepnaam:   ........................... 
Adres:    ………………………….. 
Postcode, woonplaats:  ………………………….. 
Land:    …………………………. 
Telefoonnummer:   ...........................  
E-mailadres:   ........................... 

Geboortedatum:   …………………………..  ☐ man ☐ vrouw, 

Zorgverzekeraar                              ……………………………..  nummer ……………………………………………………………………  
 
Artikel 1.               Inschrijving en doelstelling 
1.1 Middels het ondertekenen van dit inschrijfformulier meldt u zich aan bij Bruisend Brein gevestigd aan de Prins Bernhardlaan 

4, 2405 VZ te Alphen aan den Rijn voor behandeling. Een uitvoerige omschrijving van de dienstverlening van Bruisend Brein 
in het kader van het gezondheidsprogramma staat op de website www.bruisendbrein.nl.  

 
Artikel 2. Prijs, facturatie en betaling 
2.1 U heeft kennisgenomen van de basisbedragen van Bruisend Brein:  

Intake (1 – 1,5 uur):  € 150,00 
Consult (45 min):  € 100,00 

        Als (aanvullend) onderzoek nodig is, zullen wij u de kosten van te voren kenbaar maken.  
 

2.2   U dient direct de betaling contant of via een pinbetaling te voldoen. U ontvangt direct een factuur. 
 

Artikel 3.   Uw gegevens      

Heeft u last van een of meerdere medische aandoeningen? ☐ Ja  ☐ Nee, zo ja welke medische aandoening(en)? 

.................................................................................................................................... 

Heeft u een eetstoornis ? ☐ Ja ☐ Nee, zo ja welke eetstoornis? 

………………………………………………………………………………………………... 
Slikt u medicijnen? ☐ Ja ☐ Nee, zo ja welke medicijnen? 

.................................................................................................................................... 

Heeft u een aanvullende zorgverzekering? ☐ Ja ☐ Nee, zo ja waarvoor bent u aanvullend verzekerd? 

……………………………………………………………………………………………….. 
Ruimte voor overige informatie:   
.................................................................................................................................... 
De nadelige gevolgen die ontstaan doordat u Bruisend Brein niet of niet volledig informeert over uw (medische) toestand, zijn 
voor uw verantwoordelijkheid. Bruisend Brein kan nimmer aansprakelijk worden gesteld voor de gevolgen van het niet correct 
of niet volledig informeren van Bruisend Brein over uw (medische) toestand.   

 
Artikel 4. Annulering van afspraak 

4.1. Annulering van een afspraak met een consulent van Bruisend Brein dient minimaal 24 uur voorafgaande aan de afspraak te 
geschieden. Annuleert u de afspraak korter van te voren of verschijnt u niet op de afspraak, dan wordt € 47,50 aan 
annuleringskosten aan u in rekening gebracht. 

 
Artikel 5. Uw verantwoordelijkheden 

5.1. Middels het ondertekenen van dit inschrijfformulier verklaart u: 
a. dat dit inschrijfformulier volledig en naar waarheid is ingevuld en dat u alle overige voor Bruisend Brein van 

belang zijnde gegevens aan Bruisend Brein heeft verstrekt; 
b. dat u zelf verantwoordelijk bent voor het behalen van het gewenste resultaat; 
c. dat u te allen tijde eerlijk zal zijn tegen Bruisend Brein over uw leef-, eet- en drinkpatroon. 

 
Artikel 6. Algemene voorwaarden 

6.1. Op de werkzaamheden die Bruisend Brein voor u uitvoert en op iedere overeenkomst die u met Bruisend Brein aangaat zijn 
de algemene voorwaarden van Bruisend Brein van toepassing. Een exemplaar van de algemene voorwaarden van Bruisend 
Brein is bij dit inschrijfformulier gevoegd. Middels het ondertekenen van dit inschrijfformulier verklaart u akkoord te gaan 
met de algemene voorwaarden van Bruisend Brein. 

 
Aldus in tweevoud opgemaakt en getekend, 
 
 
Naam: ................................  Datum: ................................. Handtekening: ................................ 


