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M A C H T I G I N G 
 
 
 
 
 
Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan  
 
_____________________________________________________________________ 
 
om van zijn/haar hierondergenoemde (giro-)rekening bedragen af te schrijven wegens  
 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bankrekeningnummer: _____________________   Girorekening _________________ 
 
 
 
 
 
 
Naam:   __________________________ 
 
Adres:   __________________________ 
 
Woonplaats:  __________________________ 
 
Polisnummer  __________________________ 
 
Datum   __________________________ 
 
Handtekening  __________________________ 
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