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GEGEVENS BETAALREKENINGEN

Rekeningnummer (IBAN) nieuwe betaalrekening N L
Naam van de nieuwe bank SNS
Rekeningnummer (IBAN) oude betaalrekening (1) N L

Naam van de oude bank

Indien van toepassing kunnen, onder de punten e t/m g, drie extra betaalrekeningen worden opgegeven. Dit is alleen modelijk als de
betaalrekeningen dezelfde tenaamstelling hebben (als bij punt 1c) en dezelfde oude bank hebben (punt 1d).
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Rekeningnummer (IBAN) oude betaalrekening (2) N L
Rekeningnummer (IBAN) oude betaalrekening (3) N L

Rekeningnummer (IBAN) oude betaalrekening (4) N L

GEGEVENS REKENINGHOUDER

Naam organisatie
KvK-nummer

Telefoonnummer

INGANGSDATUM OVERSTAPSERVICE

Gewenste ingangsdatum - -

Let op: Houd er rekening mee dat de Overstapservice alleen op werkdagen kan ingaan. De door u gewenste ingangsdatum dient minimaal
over 4 weken en maximaal over 3 maanden te liggen, gerekend vanaf de ontvangst van het ondertekende formulier door uw nieuwe bank.
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VERKLARING EN ONDERTEKENING REKENINGHOUDER(S)

Door ondertekening van dit formulier verklaart u:
De toepasselijke Algemene Voorwaarden Overstapservice te hebben gelezen en er mee te hebben ingestemd.
Dat u ervan op de hoogte bent (1) dat uw nieuwe bank gegevens uit uw aanvraag deelt met uw oude bank, (2) dat uw nieuwe bank uw oude en nieuwe
rekeningnummer deelt met de banken die deelnemen aan de Overstapservice, (3) dat overboekingen bestemd voor uw oude betaalrekening worden
doorgestuurd naar uw nieuwe bank en het bedrag wordt bijgeschreven op uw nieuwe betaalrekening, (4) dat incasso’s worden afgeschreven van uw nieuwe
betaalrekening, (5) dat uw nieuwe rekeningnummer via de banken die meedoen aan de Overstapservice wordt doorgegeven aan bedrijven en ordanisaties
die van uw betaalrekening mogden incasseren en (6) dat uw nieuwe rekeningnummer via de banken die meedoen aan de Overstapservice kan worden
doorgegeven aan particulieren, bedrijven en organisaties die geld naar uw oude rekening willen overboeken.

Voor verwerking van uw persoonsgedevens is het privacy-statement van uw nieuwe bank van toepassing.

Datum van ondertekening - -

Handtekening tekenbevoedgde(n) Indien meer dan drie personen de aanvraag dienen te ondertekenen, dan dient de aanvraag uit meer
bladen te bestaan. Zie punt 6.

Voorletters en achternaam tekenbevoegde 1 Handtekening

Voorletters en achternaam tekenbevoegde 2 Handtekening

Voorletters en achternaam tekenbevoedde 3 Handtekening

OPSTUREN

Stuur het ondertekende formulier naar: info@sns.nl met in het onderwerp ‘Overstapservice’
of SNS, Service Center KBS, Antwoordnummer 6268, 3500 VC Utrecht (Postzegel is niet nodig)

BLAD(EN) Pagina van Belangrijk! Bestaat de aanvraag uit meer bladen? Noteer dan op ieder blad het nieuwe en het oude
rekeningnummer en voorzie elk blad van volgnummers (pagina x van y)
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