Doorlopende machtiging S€PA

Gegevens van de incassant

Naam OOM Holding N.V.

Adres Postbus 3036

Postcode en plaats 2280 GA Rijswijk

Land Nederland

Incassant-ID NL46777271941930000

Kenmerk machtiging polisnummer

Reden betaling verzekering bij OOM Verzekeringen

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan:
+ OOM Holding N.V.
om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om verschuldigde bedragen van uw rekening
af te schrijven.
+ uw bank
om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van
OOM Holding N.V.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken

na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Hoe stuurt u de machtiging in?

Wilt u de machtiging op een van de volgende manieren aan ons toesturen?

Per e-mail: vul de machtiging online in of scan de machtiging en mail aan: info@oomverzekeringen.nl
Per post vanuit Nederland: Antwoordnummer 10231, 2280 WB RIJSWIJK

Per post vanuit het buitenland: Postbus 3036, 2280 GA RIJSWIJK, Nederland

Per fax: +31 (0)70 360 18 73

Gegevens van de rekeninghouder

Polisnummer

Naam en voorletters
Adres

Postcode en woonplaats
Land
Rekeningnummer (IBAN)

BIC (voor niet Nederlandse rekeningnummers)

Plaats en datum

[JJa, ik ga akkoord. Handtekening rekeninghouder:

(alleen nodig als u de machtiging scant of per post instuurt)

gespecialiseerde

verzekeringen lvanl
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