
 

 

 MACHTIGING 

 

 

 

Ondergetekende, 

 

machtigt hierbij de hieronder genoemde verzekeringsmaatschappij per _____________ tot het 

automatisch incasseren van de premie van (post)bankrekeningnummer 

________________________, ten behoeve van (de) polisnummer(s): 

 

 

Polisnummer(s):    Verzekeringsmaatschappij: 

 1. ___________________________  ________________________________ 

 2. ___________________________   

 3. ___________________________   

 4. ___________________________   

 5. ___________________________   

 

 

Aldus opgemaakt en getekend te    ________________________________ 

Datum             _______________________________ 

Naam       ________________________________ 

 

Handtekening      ________________________________ 

 

 


