MACHTIGINGSFORMULIER

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan

…………………………………………………………………………………………………

om van zijn/haar onderstaande bank-/girorekening bedragen af te schrijven wegens 

premiebetaling, betreffende polisnummer …………………………………………………….

Bankrekening ……………………………… of Girorekening ……………………………….

Naam en voorletters
………………………………………………………………………….

Adres


………………………………………………………………………….

Postcode en plaats
………………………………………………………………………….

De terugboekingstermijn voor de debiteur en zijn/haar bank bedraagt 30 kalenderdagen.

Datum





Handtekening

……………………………………….
…………………………………………………..

