
SEPA-mandaat Europese domiciliëring

Door ondertekening van dit mandaat geeft u vanaf heden en tot uitdrukkelijke herroeping toestemming aan Baloise Insurance een opdracht te 
sturen naar uw bank om uw rekening te debiteren met een bedrag.

Dit mandaat geldt uitsluitend voor het polisnummer/klantnummer/Combi-Pack-nummer zoals hieronder vermeld. 

De betaling zal slechts worden uitgevoerd voor zover er voldoende geld op de rekening staat. Het is mogelijk dat er tijdens de eerstvolgende 
dagen nog premieafrekeningen ter betaling worden overgemaakt. Deze moeten nog voldaan worden tot de domiciliëring effectief ingaat.
U kunt uw Europese domiciliëringsbetaling laten terugstorten. Vraag uw eigen bank naar de voorwaarden. Een verzoek tot terugstorting 
moet worden ingediend binnen 8 weken na de datum van debitering van uw rekening met het bedrag. 
U kunt uw Europese domiciliëring herroepen door u te wenden tot Baloise Insurance, die hieraan op gepaste wijze gevolg zal geven. Bij uw 
bank kunt u informatie krijgen over uw rechten met betrekking tot dit mandaat.
Dit mandaat moet ingevuld en ondertekend teruggestuurd worden aan Baloise Insurance, via de frontofficeapplicatie van Baloise Insurance of 
via een e-mail aan domicilieringen@baloise.be.

Schuldeiser

Baloise Belgium nv Polisnummer  .....................................................................................................................................................

Posthofbrug 16 Klantnummer (1)  .....................................................................................................................................................

2600 Antwerpen Combi-Pack-nummer (2)  .....................................................................................................................................................

ID: BE74ZZZ0400048883 Type invordering   terugkerend

Mandaatreferentie (in te vullen door de schuldeiser)  .......................................................................................................................................................................................................................

Verzekeringnemer

Naam en voornaam  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straat  ...............................................................................................................................................  Nr.  ................................ Bus  .......................................................

Postcode  ............................................... Plaats ...................................................................................................................... Land  .......................................................

E-mail  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Rekening

IBAN                

BIC 

Naam rekeninghouder (3)  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Straat  ...............................................................................................................................................  Nr.  ................................ Bus  .......................................................

Postcode  ............................................... Plaats ...................................................................................................................... Land  .......................................................

Plaats ......................................................................................................................................... Datum .....................................................................................

Verzekeringnemer  Rekeninghouder (3)

(1) Uitsluitend in te vullen in geval van Budgetplan
(2) Indien van toepassing
(3) Enkel van toepassing als de rekeninghouder niet de verzekeringnemer is



SEPA-mandaat Europese domiciliëring
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Uw veiligheid, onze zorg. 
www.baloise.be

Baloise Belgium nv – Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0096 met FSMA-nr. 24.941 A
Maatschappelijke zetel: City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen, België – Tel.: +32 3 247 21 11
Zetel: Marsveldstraat 23, 1050 Brussel, België – Tel.: +32 2 773 03 11
info@baloise.be – www.baloise.be – RPR Antwerpen – BTW BE 0400.048.883 – IBAN: BE31 4100 0007 1155 – BIC: KREDBEBB

Baloise Insurance is de handelsnaam van Baloise Belgium nv.

De verzekeraars zijn voortaan extra waakzaam om fraude op te sporen ...
... u die te goeder trouw bent, kunt op ons rekenen.
Betaal niet onnodig voor anderen, help ons misbruik te voorkomen.

Verklaringen

In onderstaande tekst verstaan wij onder ‘u’ de verzekeringnemer.

Baloise Insurance verwerkt de persoonsgegevens in het kader van risicobeoordeling, beheer van polissen en schadegevallen en voor 
commerciële doeleinden. Uw gegevens kunnen ook worden gebruikt binnen bedrijven van de Baloise Group.

U kunt deze gegevens conform de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer steeds opvragen en laten verbeteren bij het 
Secretariaat-Generaal (privacy@baloise.be).

Wenst u geen commerciële informatie te ontvangen, dan moet u dit melden.

U stemt er verder mee in dat de persoonlijke gegevens uitsluitend in het kader van ons polis- en schadebeheer doorgegeven kunnen 
worden aan onze herverzekeraar of aan derden waarmee wij contractueel verbonden zijn en aan Datassur, enkel als ze relevant zijn voor 
de beoordeling van het risico en het beheer van polissen en/of schadegevallen. U kunt deze gegevens opvragen en laten verbeteren bij 
Datassur, dienst Bestanden, de Meeûssquare 29, 1000 Brussel.
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