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|| Bevestiging van de gegevens van het bankrekeningnummer
ATTEST IN TE VULLEN DOOR DE FINANCIELE INSTELLING

0079-8281431N-01102018

Dit document moet ons rechtstreeks door uw
bankinstelling teruggestuurd worden op volgend
e-mailadres:

pensionatwork@aginsurance.be
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Hierbij bevestig ik dat

NAAM. e [V oT0]g 2 F=Y1 0 o PSPPSR

geboren op ............ [ Lo

houder is van de volgende bankrekening, geopend bij onze financiéle instelling:
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Naam van de financi€le INStelling: e
Naam en voornaam van de ondergetekende: e
FUNC . e e e
Volledig adres van de fiNANCIEIE e e a e
INSEliNG: e
DatUM: et a e

Handtekening en stempel:

De in dit document vermelde persoonsgegevens worden door de bankinstelling bezorgd aan AG Insurance conform de
toepasselijke privacyreglementering en de privacyverklaring van de bankinstelling.

Deze gegevens worden door AG Insurance enkel verwerkt met het oog op het voorkomen en detecteren van misbruiken en
fraude in het kader van de vereffening van hogergenoemd contract, en dit op basis van het gerechtvaardigd belang van
AG Insurance en dat van de betrokkene. Voor meer informatie over hoe AG Insurance omgaat met persoonsgegevens,

zie haar privacyverklaring op www.aginsurance.be.
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