
SEPA-MANDAAT   
Europese domiciliëring voor terugkerende invordering - Core
Mandaatreferte:

Verzekeringsmaatschappij

Naam: AG Insurance nv

Adres: Emile Jacqmainlaan 53 - 1000 Brussel - België

Identificatie van de schuldeiser: BE81ZZZ0404494849

Door dit formulier te ondertekenen stemt u ermee in dat:
-	 AG Insurance opdrachten naar uw bank stuurt om uw rekening te debiteren;
-	 uw bank uw rekening debiteert in overeenstemming met de opdracht van AG Insurance;
-	 AG Insurance de verzekeringsnemer minimaal 5 dagen vóór elke gedomicilieerde betaling informeert (met uitzondering van de maande-

lijkse betalingen die slechts één keer worden meegedeeld, minimaal 5 dagen vóór de jaarlijkse vervaldag).

U kunt een Europese domiciliëring laten terugbetalen door de bank volgens de voorwaarden van de overeenkomst met de bank. 
U moet uw verzoek tot terugbetaling indienen binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag werd gedebiteerd.

Uw rechten betreffende dit mandaat worden uitgelegd in een document dat u kunt verkrijgen bij uw bank.

Persoonsgegevens van de rekeninghouder

Naam:  Voornaam:  

Adres:  Nummer:  

Postcode:  Woonplaats:    Land:  

E-mailadres (1):    

GSM (1):  

Nummer van te domiciliëren contract/dossier:  

IBAN-rekeningnummer:  BIC:   

Stuur dit document ingevuld en ondertekend terug: 
Met de post: AG Insurance nv – Dom SEPA - E. Jacqmainlaan 53, 1000 Brussel

Via e-mail: domsepa@aginsurance.be

(1)	Deze gegevens zijn niet verplicht. Als u ze meedeelt, stemt u ermee in dat AG Insurance ze gebruikt om u te contacteren in het kader van de inning van de premies van uw  
	 verzekeringscontracten. Als u niet de verzekeringsnemer van het bovenvermelde contract/dossier bent, geldt uw toestemming enkel voor dit contract/dossier.

Opgemaakt in:  
Handtekening:

Datum:    /  /  

De persoonsgegevens in dit document worden verwerkt door AG Insurance als verantwoordelijke voor de verwerking.
Deze gegevens worden uitsluitend verwerkt voor de uitvoering van de betalingsdiensten gelinkt aan het contract/dossier waarvoor dit mandaat werd ondertekend, inclusief de 
preventie van misbruik en fraude. AG Insurance mag echter wel het e-mailadres en het gsm-nummer gebruiken om u te contacteren in het kader van het innen van premies van uw 
contracten/dossiers op voorwaarde dat u de verzekeringsnemer van het contract /dossier bent waarop dit mandaat betrekking heeft. Deze gegevens worden niet meegedeeld aan 
derden. De verwerkingen gebeuren in overeenstemming met de privacywetgeving en de Privacyverklaring van AG Insurance die u kunt raadplegen op de website www.aginsurance.
be (klik op ‘Privacy’ onderaan deze pagina).
Binnen de grenzen van de regelgeving kunt u uw rechten (inzage, rechtzetting, wissen, … van uw gegevens) uitoefenen door een gedateerd en ondertekend verzoek, samen met een 
dubbelzijdige kopie van uw identiteitskaart, te sturen naar de Data Protection Officer van AG Insurance, van wie u de gegevens vindt in de Privacyverklaring.
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Belgische Verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0079, onder toezicht van de Nationale Bank van België, de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel
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