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BUSNUMMER
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NATIONALITEIT

BANKREKENINGNUMMER (IBAN, BEGINT MET 'BE')

IK WIL MIJN BIJDRAGE BETALEN VIA
Domiciliëring Overschrijving per post Overschrijving per mail

IK KOM OVER VAN
VSOA NSPV ACOD ANDERE: 

IK WAS DAAR AANGESLOTEN SINDS
/ /

IK WENS LID TE WORDEN VAN ACV POLITIE VANAF
/ /

NAAM HUIDIGE OF LAATSTE POLITIEZONE/FEDERALE EENHEID 

IK WERK
Voltijds Deeltijds Andere:

BEGIN TEWERKSTELLING
/ /

STAMNUMMER

IK WERK ALS
Operationeel Calog

Ik heb de privacyregels gelezen en ga akkoord

We hebben je toestemming nodig om je persoonlijke gegevens te gebruiken. We behandelen deze met de grootste zorg en respect voor de
privacy. Zo geven we je persoonsgegevens nooit door aan andere organisaties zonder jouw toestemming. Meer info vind je op http://acv-online.be
of in de brochure 'Hoe gaat ACV om met je persoonsgegevens'.

Dankzij je e-mailadres en gsmnummer kunnen we je, indien nodig, veel beter informeren over je dossier, je betalingen, je premies, je rechten, enz.
Gelieve daarom aan te duiden dat we je e-mailadres en gsmnummer mogen gebruiken. 

Akkoord Niet akkoord

Ik geef het ACV toestemming om in het kader van de dienstverlening mijn gegevens op de kruispuntbank te kunnen raadplegen. 

Akkoord Niet akkoord
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Ik geef het ACV toestemming om mijn @police.belgium.eu e-mailadres te gebruiken. 
Akkoord Niet akkoord

X

COMMUNICATIE PER MAIL VIA Privé Werk
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MANDAATFORMULIER
Mandaat Sepa Europese domiciliëring

IDENTIFICATIE VAN DE SCHULDEISER
      ACV Politie 
      ID: BE81ZZZ0001498649
      Helihavenlaan 21 • B-1000 Brussel • België

IDENTIFICATIE VAN DE SCHULDENAAR
FAMILIENAAM

STRAAT 

GEMEENTE

HUISNUMMER

POSTCODE

VOORNAAM

BUSNUMMER

BANKREKENINGNUMMER (IBAN, BEGINT MET 'BE')

LAND

SWIFT - BIC (NIET VERPLICHT IN BELGIË) 

TYPE BETALING 
      x    Terugkerende invordering (standaard)                      Eenmalige invordering 

Door ondertekening van dit mandaatformulier geeft u toestemming aan ACV om een
opdracht te sturen naar uw bank teneinde een bedrag van uw rekening te debiteren in
overeenstemming met de opdracht van ACV. U kunt een Europese domiciliëring laten
terugbetalen. Vraag uw eigen bank naar de voorwaarden. Een verzoek tot terugbetaling
moet binnen 8 weken na de datum van debitering van het bedrag van uw rekening worden
ingediend. Bij uw bank kunt u informatie krijgen over uw rechten met betrekking tot dit
mandaat.

De schuldenaar moet het origineel exemplaar van dit mandaat naar de schuldeiser sturen
(zie adresgegevens bovenaan).
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