
 
 

Plesman Totaal 
Zwedenburg 82

2591 BH ‘s Gravenhage
Tel: 070-3856108 Fax: 070-3839809 

 
 
 
Betreft: Automatische incasso (GAARNE INVULLEN IN BLOKLETTERS) 
 
 
 
Geachte heer/mevrouw, 
 
 
Hierbij geeft ondertekende tot wederopzegging een machtiging aan 
 
_______________________________________  om van zijn/haar (post)bankrekeningnummer 
 
_________________________________ t.n.v. ___________________________ premies af te 
 
schrijven voor de volgende verzekering(en): 
 
 
Soort verzekering    Polisnummer 
 
_________________________________  _________________________________ 
 
_________________________________  _________________________________ 
 
_________________________________  _________________________________ 
 
_________________________________  _________________________________ 
 
 
Naam en voorletters: ______________________________________________________ 
 
Adres:         ______________________________________________________ 
 
Postcode en plaats: ______________________________________________________ 
 
 
Handtekening:     Datum: 
 
 
_____________________________  _____________________________ 
 


