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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:
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Dit document moet ons rechtstreeks door uw 
bankinstelling teruggestuurd worden op volgend 
e-mailadres:
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