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AXA Belgium  
Troonplein, 1
1000 Brussel
Identificatie : BE83ZZZ0404483367

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:  ...............................................

*   Dhr.                               Mevr                            Mej                               Rechtpersoon	    Groep van personen

Bescherming van persoonsgegevens
De aan AXA Belgium - verantwoordelijke voor de verwerking - meegedeelde persoonsgegevens worden uitsluitend verwerkt voor de uitvoering van betaaldiensten 
met betrekking tot de verzekeringsovereenkomst waarvoor de volmacht werd verleend, met inbegrip van het opsporen, voorkomen en bestrijden van fraude. 
Ze kunnen meegedeeld worden aan andere ondernemingen die een band hebben met AXA Belgium ten einde deze doelstellingen te verwezenlijken. U kan de 
toegang tot uw gegevens en de rechtzetting, schrapping en overdraagbaarheid van uw gegevens aanvragen, u kan ervoor kiezen het gebruik ervan te beperken 
of u verzetten tegen hun verwerking door uw verzoek in te dienen via uw MyAXA klantenzone, via de website www.axa.be, of per post op het volgende adres:  
AXA Belgium - Data Protection Officer (TR1/884), Troonplein, 1, 1000 Brussel.

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.

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

*�Geslacht:              M              V	 *Geboortedatum: ...... / ...... / .........
  (Natuurlijk persoon)  	   (Natuurlijk persoon)

  Ondernemingsnr-NEON:  .........................................................	 *Juridische vorm: .......................................................................
  (Rechtspersoon) 	   (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: ..........................................................................................
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