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SMS diensten 
Attent voor uw patiënt en een betere stoelbezetting. 
Eénmalig instellen en uw patiënten worden op een door 
u gewenst moment automatisch herinnerd aan hun 
afspraak. De patiënt ervaart een hoog service niveau  
en u heeft minder no shows.

Om gebruik te kunnen maken van de SMS-optie dient u een  
SMS-abonnement af te sluiten. De kosten hiervoor bedragen € 10,00  
per maand inclusief de eerste 75 SMS-berichten. Elk volgend bericht  
zal per stuk in rekening worden gebracht à €0,09.

Eindgebruikersovereenkomst Vertimart SMS-optie: 
Praktijknaam: ________________________________________________________________________________

Adres praktijk: _______________________________________________________________________________

Postcode:________________________  Plaats:___________________________________________________

Telefoonnummer:___________________________________________________________________________

E-mail:__________________________________________________________________________________________

Incassomachtiging: 
In deze vertegenwoordigd door dhr/mevr:_______________________________________ 

Functie:________________________________________________________________________________________

Naam ondergetekende:__________________________________________________________________

Hierna te noemen ‘eindgebruiker’, komen overeen dat hierbij de dienst ‘SMS-optie’ 
afneemt van leverancier. Vertimart is hierbij gemachtigd om het verschuldigde 
onderhoudsbedrag te incasseren van zijn/haar rekening.

De 4 voordelen 
van de Vertimart  
SMS-optie
•	 Minder no show, 

betere bezetting
•	 Attent naar uw 

patiënt worden 
automatisch 
verzonden

•	 Werkt voor alle 
toestellen

•	 Professionele 
uitstraling

Rekeningnummer (IBAN):_ ___________________________________________

Banknaam:__________________________________________________________________

Ter name van: _____________________________________________________________

Plaats:________________________________________________________________________

Datum:_______________________________________________________________________

Handtekening:
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