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AANSLUITINGSFORMULIER 
(invullen in drukletters aub) 

 
 

Naam en voornaam :                                                          □ Nl     □ Fr  

  

Straat en nummer :  

  

Postcode en gemeente :  

  
Geboortedatum :                                                                                                      □ V     □ M   

  

Rijksregisternummer :                                                                 Nationaliteit :  

  

Burgerlijke stand :  

  

Tel nr :                                                            GSM nr :  

  

Email adres :  

  

Stamnummer :                                                 Datum van indiensttreding :   

  

Plaats van tewerkstelling :  

  
Functie :                                                                                               □ Voltijds     □ Deeltijds  

  
□ Statutair     □ Contractueel                           □ in actieve dienst     □ in VVP     □ met pensioen  
 
 

 

Datum :                                               Handtekening :  
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MANDAAT SEPA  - EUROPESE DOMICILIERING - CORE 

 
 

MANDAATREFERTE*                                

 
 
VOOR EEN TERUGKERENDE INVORDERING  
 

Door dit mandaatformulier te ondertekenen, geeft u toestemming (A) aan VSOA groep Post id:  BE10ZZZ0000922389  

een opdracht te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren; en (B) aan uw bank om een 

bedrag van uw rekening te debiteren in overeenstemming met de opdracht van VSOA groep Post id:  

BE10ZZZ0000922389. 

 

Indien u niet akkoord gaat met afgehouden bedragen, kunt een Europese domiciliëring steeds laten terugbetalen door 

uw bank. Dit gebeurt volgens de voorwaarden die in uw overeenkomst met de bank zijn vastgelegd. U moet uw 

verzoek tot terugbetaling indienen binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag van uw rekening werd 

gedebiteerd. 

 

Ondergetekende, 

 

Naam en voornaam van de klant                             

 

Straat en nummer                                

 

Postcode en gemeente                                

 

Land                                     

 

IBAN-rekeningnummer                                

 

BIC-code                                     

 

Nummer van het onderliggend contract*                          

 

 

Datum (dag/maand/jaar)   Handtekening klant 

 

   

 

Plaats 

 

 

 
*In te vullen door VSOA Post. 

mailto:post@vsoa.eu
http://www.vsoa.eu/post

