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EUROPEES DOMICILIERINGSMANDAAT SEPA 
 

 
Door dit volmachtformulier te ondertekenen, machtigt u (A) de schuldeiser om instructies te versturen naar uw bank om 
uw rekening te debiteren en (B) uw bank om uw rekening te debiteren conform de instructies van de schuldeiser. 
U hebt recht op terugbetaling door uw bank volgens de voorwaarden van de overeenkomst die u met haar bent aangegaan. 
Ieder verzoek tot terugbetaling moet worden ingediend binnen de 8 weken na de datum waarop uw rekening werd 
gedebiteerd. 
Uw rechten met  betrekking tot dit mandaat worden uitgelegd in een document dat u kunt verkrijgen bij uw bank. 
De termijn van voorafgaande kennisgeving wordt in onderlinge overeenstemming bepaald op 5 dagen. 
Alle velden zijn verplicht in te vullen. 

Identificatie van de schuldenaar (in te vullen door de schuldenaar) 
 
 

Naam : .................................................................................................................................................................................... 
Adres : .................................................................................................................................................................................... 
Banknummer (IBAN) : ............................................................................................................................................... 
Het IBAN en de BIC staan als informatie vermeld op uw rekeninguittreksels. 
BIC van uw bank : ....................................................................................................................................................... 
(BIC, maximaal 11 karakters, niet verplicht in België) 
 
Identificatie van het mandaat (In te vullen door de schuldeiser) 
 
 
Referentie van het 
mandaat : 
 

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

Onderwerp van het 
mandaat: 
 

contract nr. :  
(nummer vermeld op het contract dat voortvloeit uit voorstel nr. .................) 
 

Inningswijze : 
 

periodieke inningen: 
(dit mandaat mag worden gebruikt voor recurrente inningen) 
 

 
De ondertekenaar verklaart titularis, co-titularis of mandataris te zijn van bovenvernoemd zichtrekening. 
De domiciliëring is enkel een inningsmandaat. Het wijkt niet af van de legale en/of contractuele (betalings-) obligaties. De 
niet-betaling van de premie zal, volgens het geval, gevolgen hebben op de waarborg zoals het stopzetten of de 
omzetting van het verzekeringscontract. 
 
Het mandaat moet naar de schuldeiser APRIL Belgium worden verstuurd 
 

Gedaan te …………......……….….., op ........../........../.................... 
 

Handtekening(en)    

  
 
  


