
Polisnummer	

Naam rekeninghouder 	

Adres	

Postcode, gemeente	

Land	

IBAN	

BIC	

Periodiciteit

Jaarlijks	   
Zesmaandelijks	   
Driemaandelijks	   
Maandelijks	   

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Hiscox SA om een opdracht te sturen naar uw bank om het bedrag van de 
verschuldigde premies, taksen en eventuele kosten van uw rekening te debiteren.

U kunt een Europese domiciliëring laten terugbetalen. Vraag uw bank naar de voorwaarden. Een verzoek tot terugbetaling moet binnen de 
8 weken na de datum van debitering van het bedrag van uw rekening worden ingediend. Voor niet-geautoriseerde debiteringen hebt u tot 
13 maanden om een terugbetaling te vragen.

GDPR & Gegevensbescherming
Uw persoonsgegevens worden verwerkt in overeenstemming met de GDPR en uitsluitend gebruikt voor de uitvoering van deze machtiging 
en gerelateerde verzekeringsverplichtingen. Raadpleeg ons privacybeleid op Privacyverklaring | Hiscox Belgium.

Hiscox identificatie: FR57ZZZ453429

Ondertekening

Plaats	 Datum

	

Handtekening:

SEPA-mandaat Europese domiciliëring

BANK HSBC IBAN FR76 3005 6005 0205 0200 0803 476 BIC CCFRFRPP KBO BE 0683.642.934 FSMA 3099

Hiscox SA is geregistreerd te Luxemburg in het handels- en bedrijvenregister Luxemburg (RCS Luxemburg) met referentienummer B217018

Hiscox SA, Belgian Branche
Bourgetlaan 42 B8
Building Airport
B-1130 Brussel, België

T +32 (0)2 788 26 00
E hiscox.info@hiscox.be
I www.hiscox.be

https://www.hiscox.be/nl/privacyverklaring
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