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Contractnummer : ....................................................................

Hierbij bevestig ik dat

Naam:  ....................................................................................  Voornaam:  .......................................................................................

geboren op ……….../……….../……………….

houder is van de volgende bankrekening, geopend bij onze financiële instelling:

IBAN:  .................................................................................................................................................................................................

BIC:  ...................................................................................................................................................................................................

Naam van de financiële instelling: ..................................................................................................

Naam en voornaam van de ondergetekende: ..................................................................................................

Functie: ..................................................................................................

Volledig adres van de financiële

instelling:

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

..................................................................................................

Datum: ..................................................................................................

Handtekening en stempel:

 Bevestiging van de gegevens van het bankrekeningnummer 
 ATTEST IN TE VULLEN DOOR DE FINANCIELE INSTELLING

AG Insurance nv  –  E. Jacqmainlaan 53, B-1000 Brussel  –  RPR Brussel  –  BTW BE 0404.494.849  –  www.aginsurance.be
Tel. +32(0)2 664 81 11  –  Fax +32(0)2 664 81 50
Verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0079, onder toezicht van de Nationale Bank van België, de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel

Dit document moet ons rechtstreeks door uw 
bankinstelling teruggestuurd worden op volgend 
e-mailadres:
settlements.employeebenefits@aginsurance.be


