
WEBDOC
DOMICILIERINGSMANDAAT SEPA

Onder bepaalde voorwaarden heeft u het recht om een terugbetaling van  een domiciliëring aan uw bank te 
vragen.   De termijn om uw terugbetaling te vragen vervalt in principe 8 weken nadat  het bedrag van uw 
rekening werd gedebiteerd.
Uw bank verstrekt u graag meer informatie over uw rechten en  verplichtingen.

.1. IDENTITEIT

klantnummer
bevat het onderliggend contract ACCCCCDCCDCB   

naam  ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
voornaam

ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC
straat ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

huisnummer
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC

 bus
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

postnummer ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
 gemeente

ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
 land

ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

2. IBAN en BIC-code

IBAN-rekeningnummer
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

BIC-code
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

Identiteit rekeninghouder
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

3. IDENTITEIT SCHULDEISER

Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw, Buro & Design Center, Heizel Esplanade PB 65, 1020 Brussel - 0416 377 646 RPR Brussel - België
Identificatienummer van de schuldeiser: BE16ZZZ0416377646

4. MANDAAT VOOR EEN EUROPESE DOMICILIËRING "SEPA" TYPE: BUSINESS TO CONSUMER (core) - TERUGKERENDE BETALING

Door dit mandaat te ondertekenen geeft u toestemming aan Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw om een opdracht te sturen naar uw bank om
het bedrag van de verschuldigde sociale bijdragen in het kader van het sociaal statuut voor de zelfstandigen te debiteren.
En aan uw bank om het bedrag van de verschuldigde sociale bijdragen in het kader van het sociaal statuut voor de zelfstandigen van uw rekening
te debiteren.

Acerta Sociaal Verzekeringsfonds zal u de mandaatreferte meedelen ter bevestiging van de ontvangst van dit Europees domiciliëringsmandaat
(SEPA B2C core)

5. ONDERTEKENING

ondertekeningsdatum
ACDCDCCCB

plaats
ACCCCCCCCCCCCCCCB

naam
ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

'gelezen en goedgekeurd'

handtekening
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Bezorg dit formulier aan één van deze adressen.

Acerta CAS, regio Brabant Wallon-Hainaut, Axisparc, Rue André Dumont 5, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, regio Liège-Namur-Luxembourg, Rue du Fond Cattelain 2, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta SVF, regio Brussel, Heizel Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel
Acerta SVF, provincie Antwerpen, Groenenborgerlaan 16, 2610 Antwerpen-Wilrijk
Acerta SVF, regio Kempen, Parklaan 46/110, 2300 Turnhout

Acerta SVF, provincie Vlaams Brabant, Diestsepoort 1, 3000 Leuven
Acerta SVF, provincie Limburg, Kunstlaan 16, 3500 Hasselt
Acerta SVF, provincie West-Vlaanderen, Baron Ruzettelaan 5/2, 8310 Brugge-Assebroek
Acerta SVF, provincie Oost-Vlaanderen, Kortrijksesteenweg 1131, 9051 Gent

pfranck
Tekstvak
U kan dit document digitaal ondertekenen
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