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 0DFKWLJLQJVNDDUW 
 - invullen in hoofdletters - 
 
 

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan: 
 
 7XULHQ�	�&R�$VVXUDGHXUHQ�WH�$ONPDDU�
 3RVWEXV������������$(��$/.0$$5�
 
om van zijn/haar ondergenoemde (bank- of girorekening) bedragen af te schrijven wegens 9HU]HNHULQJVSUHPLHV�
 �
Cliëntnummer:       _________________ 

Polisnummer(s): _________________ / _________________ /  _________________ 
 
Bankrekeningnummer: ___________________                         Girorekeningnummer    ________________ ______ 
 
 
Naam: ___________________________________________      Voorletters: ______________________________ 
 
Adres:          _____________________________________________________________________________________ 
 
Postcode: _________________           Plaatsnaam:    ___________________________________________________ 
 
Datum:         ___________________________ Handtekening:    _________________________________________ 
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:LOW�X�GH�JHQRHPGH�YHU]HNHULQJ�HQ��EHsLQGLJHQ"�  
     
         Postbus 216, 1800 AE, ALKMAAR
  
        
Graag per eerstkomende vervaldatum of zoveel eerder als mogelijk i.v.m. een wijziging in de premie of voorwaarden. 
 
Wilt u zo vriendelijk zijn een bevestiging te sturen naar onderstaand adres? 
 
 
(In te vullen door verzekerde) 

Naam:  ___________________________________________________________________________________ M/V 

Adres: ___________________________________________________________________________________  

Postcode:   __________________    Plaatsnaam: ___________________________________________________ 

Naam huidige verzekeringsmaatschappij:    ________________________________________________________ 

Adres: ___________________________________________________________________________________  

Postcode:  _________________      Plaatsnaam:  _________________________________________________  

Gewenste beëindigingdatum:   __________________________________________________________________    

Datum: _____________________________ Handtekening: __________________________________ 
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 Achternaam en voorletters Geslacht Geboortedatum Polisnummer B
as

is
- 

ve
rz

ek
er

in
g 

A
an

vu
lle

nd
e 

ve
rz

ek
er

in
g(

en
) 

 
1. Volwassene 
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2. Volwassene 
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3. Kind 
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4. Kind 
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6. Kind 
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