
mandaat voor europese domiciliering - core
terugkerende invordering

Wij wensen uw aandacht erop te vestigen dat een domiciliëring enkel van toepassing is bij maandelijkse betaling 
van de premie.

De ondergetekende
Naam - Voornaam1  ........................................................................................................................................................

Adres   ........................................................................................................................................................

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

geeft volmacht aan  
scrl p&v, via arces 
route de louvain-la-neuve 
10 bte 1 - 5001 namen

Schuldeiser-identificatie BE54ZZZ0455696397

Mandaatreferte  .......................................................................................................................................

Onze referentie  .......................................................................................................................................

om vanaf heden over te gaan  
tot het innen van de maandelijkse  
premie door de rekening te 
debiteren en dit tot uitdrukkelijke 
herroeping. 

IBAN  .......................................................................................................................................

BIC  .......................................................................................................................................

Naam rekeninghouder2  .......................................................................................................................................

bij de financiële instelling
Benaming   ........................................................................................................................................................

Adres   ........................................................................................................................................................

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

Plaats  .................................................................................................................................................................................

Datum  .................................................................................................................................................................................

1  Naam van verzekerde, bestemmeling van de vervaldagberichten.

2  Invullen indien de rekeninghouder niet de bestemmeling van het vervaldagbericht is.

3  Door dit mandaat te handtekenen, geeft u toestemming aan :
•  de schuldeiser om invorderingen te sturen naar uw financiële instelling teneinde uw rekening 

te debiteren
• uw bank om uw rekening te debiteren naargelang de ontvangen instructies van de schuldeiser.

Onder bepaalde voorwaarden heeft u het recht om een betaling van een domiciliëring terug te 
vragen via uw financiële instelling. De termijn om uw terugbetaling te vorderen, begint te lopen na 
het debiteren van het bedrag en vervalt na 8 weken. 

 Handtekening3

Uw tussenpersoon

Nr. Agentschap Arces  .................................................................................................

HOOFDZETEL

Rue Royale 151  
1210 Brussel

ZETEL NAMEN

Route de Louvain-la-Neuve 10 bt 1  
5001 Namen 
Tel. +32 81 35 42 00

ZETEL ANTWERPEN

Desguinlei 92 
2018 Antwerpen 
Tel. +32 3 259 19 70

ARCES  
merk van P&v verzekeringen CvBa

www.arces.be | info@arces.be 
Verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0058 
BTW BE 0402.236.531 - RPR Brussel 
IBAN BE20 0682 3473 3256 | BIC GKCCBEBB


