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Mandaat SEPA Europese domiciliëring ()
Mandaatreferte : wordt u meegedeeld na de registratie van de domiciliëring

Door ondertekening van dit mandaatformulier geeft u toestemming aan AXA Belgium een opdracht te
sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren en uw bank om een bedrag van uw
rekening te debiteren overeenkomstig de opdracht van AXA Belgium.
U kunt een Europese domiciliëring 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.

De velden met een asterisk  (*) moeten verplicht ingevuld worden door de rekeninghouder.

*Nr betrokken contract/offerte : .......................................

* H Dhr.     H Mevr       H Mej H Rechtspersoon       H Groep van personen

*Naam : ..................................................................... *Voornaam : ..............................................................
(Natuurlijk persoon)

*Geslacht : H M       H V
(Natuurlijk persoon)

*Geboortedatum : .... / .... / .........
(Natuurlijk persoon)

Ondernemingsnr-NEON : .........................................
(Rechtspersoon)

*Juridische vorm : ......................................................
(Rechtspersoon)

*Straat : ..................................................................... *Nr : ............  Bus: ...........

*Postcode : ................ *Gemeente : ..............................................................

*Land : .......................................................................

Tel/GSM : ..................................................................

E-mail : ......................................................................

*IBAN Rekeningnummer : ............................................................ BIC Code : ..........................................

Indien u betaalt voor rekening van derden, vermeld dan de naam van de verzekeringnemer :

Naam : .........................................................................

De meegedeelde gegevens kunnen door AXA Belgium worden verwerkt met het oog op de klantenservice en het globale
klantenoverzicht, de aanvaarding van risico's, het beheer van contracten en schadegevallen, de preventie en bestrijding van
verzekeringsfraude, alsook de betaling van verzekeringssommen.
Om een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van de AXA Groep of aan
ondernemingen die ermee verbonden zijn.
De meegedeelde gegevens kunnen eveneens verwerkt worden om u te informeren over de activiteiten, de producten en de diensten
van de ondernemingen van de AXA Groep in verzekeringen en bankieren (direct marketing).
Alle informatie zal met de grootste discretie worden behandeld.
U kunt kennis krijgen van uw gegevens, ze laten verbeteren en u gratis verzetten tegen het gebruik van uw gegevens voor direct
marketing doeleinden. Hiertoe dient u een gedateerd en ondertekend verzoek, vergezeld van een recto verso kopie van uw
identiteitskaart, te verzenden naar AXA - Privacy (044/895), Troonplein 1, 1000 Brussel (privacy@axa.be), waar u tevens meer
informatie kunt verkrijgen.
Gelieve ingevuld en getekend terug te sturen naar AXA Belgium. Indien u elektronisch ondertekent, dient u
dit document niet te versturen gezien uw akkoord met de terbeschikkingstelling van dit document in uw
klantenzone AXA.

*Datum handtekening : .... / .... / ......... (dd/mm/jjjj)

*Plaats : ..................................................................

*Handtekening (rekeninghouder) :

NB: Bij uw bank kunt u informatie krijgen over uw rechten met betrekking tot dit mandaat
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