
Machtigingsformulier ‘Doorlopende machtiging’  

 
Gegevens bedrijf / incassant  

Naam      : Voogd & Voogd Diensten BV 

Straat, huisnummer   : Boomgaardweg 5, 3241 LA Middelharnis 

Postcode, plaats   : 3241 LA Middelharnis 

Incassant ID    : NL81ZZZ230247720000 

 

 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan  doorlopende incasso-opdrachten te 

sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens 

‘VerzekeringsServiceAbonnment' en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te 

schrijven overeenkomstig de opdracht van Voogd & Voogd Serviceprovider te Middelharnis in 

opdracht van Financieel Advieskantoor J.H. de Vries BV h.o.d.n. BVA verzekeringen 

 

Gegevens rekeninghouder  

Naam   : ................................................................................................................ 

 

Straat, huisnummer : ................................................................................................................ 

 

Postcode, woonplaats : ................................................................................................................ 

 

Gegevens betaling  

 

Rekeningnummer (IBAN) : NL............................................................................................... 

 Betalingstermijn (doorhalen wat niet van toepassing is) : Jaar / Maand 

  

Bedrag : € ....................... 

Reden : Beheervergoeding verzekeringen VerzekeringsServiceAbonnement VSA 

  

Dienstverleningsovereenkomst pakket(ten) : ................................................................................  

 

Bedrag (eenmalige machtiging) : € ......................... 

 

Reden (eenmalige machtiging) : ...................................................................................................... 

 

Ondertekening  

Plaats   : ................................................. 

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

 

Handtekening rekeninghouder ........................................................................................................ 


