
VOORBEHOUDEN AAN DE FINANCIËLE INSTELLING

Domiciliëringsnummer :

- -
        
Identificatienummer van de schuldeiser :

0 0 8 6 2 4 7 5 0 0 5

Datum:

/ /

Stempel en Handtekening:

Belangrijk
1. Zodra de domiciliëring actief is, zult u geen overschrijvingsformulieren meer ontvangen voor dit verzekeringscontract. Hou er 
rekening mee dat dit even kan duren.  Mocht u van ons nog een overschrijvingsformulier ontvangen, dan is dit omdat de 
domiciliëring nog niet geactiveerd werd.  Gelieve deze premie dan zo snel mogelijk te willen betalen per bankoverschrijving.
2. De betaling zal slechts worden uitgevoerd voor zover er voldoende beschikbare dekking aanwezig is.
3. Elk van de betrokken partijen heeft het recht de domiciliëring te herroepen. Indien u zelf de domiciliëring wenst te herroepen, 
wendt u zich tot uw financiële instelling. 

Gelieve dit bericht volledig ingevuld 
en ondertekend aan uw financiële 
instelling te willen bezorgen.

OPTIMCO NV, verzekeringsonderneming toegelaten onder nr. 2393

'

RPR: 0862.475.005
Bank: 068-2443338-32

www.optimco.be

info@optimco.be
acc@optimco.be

03.297.51.20    
03.295.96.336

2610 Antwerpen-WilrijkBoomsesteenweg 75 

BERICHT VAN 
DOMICILIËRING 

AANVRAAG

Ik ondergetekende (te debiteren rekeninghouder, voor bedrijven de naam van de gevolmachtigde)

Naam en voornaam 
______________________________________________
______________________________________________
______________________________________________

geef toelating aan OPTIMCO NV, Boomsesteenweg 75, te 2610 Antwerpen (WILRIJK), om vanaf 
heden en tot uitdrukkelijke herroeping, de verzekeringspremie voor het verzekeringscontract met 
referte ______________ te innen.

Rekeningnummer: 

Datum: ..................................

Handtekening:

Te  bezorgen aan uw financiële instelling:

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

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

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

FINANCIËLE INSTELLING  (gelieve hier de naam en het adres van uw lokaal agentschap in te vullen)

- -


