Volledig ingevuld en getekend terug te sturen naar °
Allianz Benelux Alllanz

10BCN
Lakensestraat 35
1000 Brussel

Bericht van SEPA Europese domiciliéring
Type betaling = terugkerend

Ondergetekende (verzekeringnemer)

Adres: Straat: Nr./Bus:

Gemeente: Postcode:

Verzoekt de firma (die de facturen opstelt)

Allianz Benelux — Lakensestraat 35— 1000 Brussel
Identificatienummer van de schuldeiser [ B|[E /5] 4][z][z][z] 0] 4] o][3][2]5][8] 1][9] 7]

Om vanaf heden en tot uitdrukkelijke herroeping de facturen met referte of abonneenummer te incasseren

I I Ie e e

Mandaatreferentie: uw mandaatreferentie vindt u op uw eerste vervaldagbericht

Door het debet van rekeningnr.

san: [ O LI e LI Ie e
;o3 N I |

Op naamvan

de ondergetekende

Naam*: Voornaam:
Adres: Straat: Nr./Bus:
Gemeente: Postcode:

Plaats: Voor akkoord, de rekeninghouder*

Datum:

Handtekening Handtekening*

*Slechts vereist indien de rekeninghouder niet de bestemmeling van de facturen is

Bescherming van de persoonsgegevens

De inzameling van persoonsgegevens in dit document gebeurt in het raam van het beheer van uw contract of een schadegeval en
conform de reglementering over verzekeringen en de bescherming van persoonsgegevens. Zij zullen alleen doorgegeven worden aan
personen die gemachtigd zijn om er kennis van te nemen. Zij worden absoluut niet gebruikt voor een ander doel.

Voor bijkomende informatie over de verwerking, de bescherming van uw persoonsgegevens, nodigen wij u uit de website te raadplegen
(http://www.allianz.be/nl/bescherming-persoonsgegevens/Paginas/wie-zijn-wij.aspx) waar u vragen kunt stellen over de verwerking
van de gegevens door de maatschappij.

Door ondertekening van dit mandaatformulier geeft u toestemming aan (A) de schuldeiser om een opdracht te sturen naar uw bank teneinde een bedrag van uw rekening te debi-
teren en (B) uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren in overeenstemming met de opdracht van de schuldeiser. U kunt een Europese domiciliéring laten terugbetalen.
Vraag uw eigen bank naar de voorwaarden. Een verzoek tot terugbetaling moet binnen 8 weken na de datum van debitering van het bedrag van uw rekening worden ingediend.

Bij uw bank kunt u informatie krijgen over uw rechten met betrekking tot dit mandaat.
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