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FORMULIER
NOTARIËLE VOLMACHT MELDEN
Met dit formulier meld je een notariële volmacht bij de bank. Dit kan een onderdeel zijn van je levenstestament. 
Je legt vast welke personen (gevolmachtigden) de bankzaken mogen regelen van de rekeninghouder (volmachtgever). 
De gevolmachtigden mogen alle bankzaken regelen die de volmachtgever ook mag regelen*. Deze personen moeten 
ook als gevolmachtigden zijn vastgelegd in de notariële volmacht of het levenstestament die met de notaris is 
opgesteld, en klant zijn bij de SNS.

Zowel de volmachtgever als een gevolmachtige kan de volmacht melden. Je kan de volmacht pas melden vanaf 
het moment dat deze ingaat. 

Let op: Als het levenstestament of de notariële volmacht ouder is dan 12 maanden heb je een verklaring van de 
notaris of een uittreksel uit het Levenstestament register nodig waaruit blijkt dat de volmacht nog geldig is.

*We kunnen een gevolmachtigde niet aan een hypotheekrekening of een krediet toevoegen.

1 GEGEVENS NOTARIELE VOLMACHT

Aktenummer 

Datum van afgifte 

Is er een artsenverklaring of akte van activering genoemd? Zo ja, stuur deze dan mee. ll Ja ll Nee

2 GEGEVENS VOLMACHTGEVER (REKENINGHOUDER)

Naam + voorletters 

Geboortedatum 

3 GEGEVENS GEVOLMACHTIGDE(N)
Geef de gevolmachtigde(n) op die je wilt koppelen aan de rekeninghouder bij SNS. Zijn het er meer dan 4? Vul dan 
op een extra formulier de namen en gegevens in.

Let op: Is er in de notariële volmacht genoemd dat de gevolmachtigden gezamenlijk bevoegd zijn maar elkaar een 
ondervolmacht mogen geven? Stuur dan het ingevulde formulier voor ondervolmacht mee samen met een veilig 
kopie ID van alle gevolmachtigden (zie sns.nl). 

Eerste gevolmachtigde

Naam + voorletters 

Geboortedatum 

Wil je voor deze gevolmachtigde gelijk een betaalpas aanvragen? Dit kan alleen voor een betaalrekening. 
Let op: hier zijn kosten aan verbonden, zie sns.nl.

Betaalpas ll Ja ll Nee

Tweede gevolmachtigde

Naam + voorletters 

Geboortedatum 

Wil je voor deze gevolmachtigde gelijk een betaalpas aanvragen? Dit kan alleen voor een betaalrekening. 
Let op: hier zijn kosten aan verbonden, zie sns.nl.

Betaalpas ll Ja ll Nee
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Derde gevolmachtigde

Naam + voorletters 

Geboortedatum 

Wil je voor deze gevolmachtigde gelijk een betaalpas aanvragen? Dit kan alleen voor een betaalrekening. 
Let op: hier zijn kosten aan verbonden, zie sns.nl.

Betaalpas ll Ja ll Nee

Vierde gevolmachtigde

Naam + voorletters 

Geboortedatum 

Wil je voor deze gevolmachtigde gelijk een betaalpas aanvragen? Dit kan alleen voor een betaalrekening. 
Let op: hier zijn kosten aan verbonden, zie sns.nl.

Betaalpas ll Ja ll Nee

4 CONTACTGEGEVENS
Wie is de contactpersoon voor de SNS?

Naam + voorletters 

E-mailadres 

Telefoonnummer 

5 FORMULIER OPSTUREN
Stuur het formulier naar ons op naar bewindvoering@sns.nl.

Je kan het ook met de post sturen naar: 
SNS
Afdeling Bewindvoering
Postbus 10032
3505 AA Utrecht
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