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MANDAAT SEPA EUROPESE DOMICILIERING

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 debiteren 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. Alle velden zijn verplicht.

IDENTIFICATIE VAN DE SCHULDENAAR (in te vullen door de schuldenaar)

NAAIME oo VOOINAAM: .ottt
SErAAL: e NFD BUS: .o
Postcode:........ccccuuueene GEMEENTE: . ..ottt Land: .....oovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
R K S OIS O UMM ..ot e e e e et e e et e e e e et e e e e et e e e sab e e e aaa e e e aateeesaaaeaessaanns
[0 Ua [ PP PPPPPPPPPPPP

Rekeningnummer(IBAN):DDDD_DDDD_DDDD-DDDD
gic-coo: [ ][ J[ [ ].[JLJLIL]

Datum: ......... [eviinni. [ Plaats: .oeieiiie
[N E= =2 PP
Handtekening:

MANDAAT IDENTIFICATIE (in te vullen door de schuldeiser vzw Medicotheek De Voorzorg)

Mandaat referte

Beschrijving van onderliggend contract Inning facturen m.b.t. personenalarmsystemen
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