Hulp nodig bij het invullen van dit formulier? Bel ons. >>domiciliéringsopdracht

PARTENA-Onafhankelijk Ziekenfonds Vlaanderen
—— R — Coupure Links 103 - 9000 Gent - T. 09 269 85 00

ziekenfonds & partners

Partena-Onafhankelijk Ziekenfonds Vlaanderen: Uw partner in gezondheid
de klant |

Partena |

voorbehouden voor de bank |

Werken met een domiciliéringsopdracht voor de betaling van uw ziekenfondsbijdragen biedt
u verschillende voordelen:

e gespreide betaling om de 3 maanden

e U betaalt tijdig, zo blijft u in regel

e u verliest geen tijd door het invullen van overschrijvingen
e geen extra bankkosten

Ik, ondergetekende

Naam: ’ \Voornaam: ’ ‘

|
|

Gemeente: ’ Postcode: ’ ‘

Rijksregister: ’

vraag Partena-Onafhankelijk Ziekenfonds Viaanderen

om de bijdragen te innen via mijn rekeningnummer:

en dit tot uitdrukkelijke herroeping

Datum: Handtekening:

Mededeling voor de bank:

Domiciliéringsnummer

| |

Identificatienummer 00000436993

Datum: ’ ‘ Stempel en handtekening:

Uw ziekenfondsbijdragen worden bij uw bank opgevraagd in januari, april, juli en oktober.




