assurantie- en hypotheekadviseurs

Machtigingsformulier automatische incasso

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan:

Om van zijn/haar hieronder genoemde (giro)rekening verzekeringspremies af te schrijven.

Bankrekeningnummer

Girorekeningnummer

Naam en voorletters

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Polisnummer

Soort verzekering

Datum Handtekening

Met Besmink o L 4l coed]

‘
Na invulling van bovengenoemde gegevens kunt u dit formulier versturen naar:
Bennink assurantie- en hypotheekadviseurs

Antwoordnummer 600
7150 ZX EIBERGEN

Vogelenzangstraat 1 Posthank 4881648 Alle verzekeringen en pensicenen
Postbus 39, 7150 AA Eibergen KvK 08048675 Hypotheken en financieringen
Tel.: 0545-461146 www.bennink.ni Persoonlijke leningen en dooriopende kredieten

Fax: 0545-461169 E-mail info@bennink.nl Dlverse spaar- en beleggingsadviezen.



