Pensioenfonds @))

Doorlopende machtiging automatische incasso (SEPA)

Gegevens Geldverstrekker

Naam: Philips Pensioenfonds
Postbus / Postcode / Plaats: 80016, 5600 JK Eindhoven, Nederland
Incassant ID: NL48ZZZ410871110000

Gegevens Geldnemer(s)

Hypotheeknummer(s)

Indien bij meerdere hypotheeknummers de verschuldigde bedragen per hypotheeknummer van verschillende IBAN-rekeningen moeten
worden afgeschreven, dient per hypotheeknummer een nieuwe SEPA machtiging te worden ingevuld. Het hypotheeknummer wordt
gebruikt als machtigingskenmerk.

Naam / namen:

Adres:
Postcode: Plaats:
Telefoon: E-mail:

Door ondertekening van dit formulier:
e geeft u toestemming aan Philips Pensioenfonds om doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar uw
bank voor het te betalen bedrag voor de hypotheek met bovenstaand(e) hypotheeknummer(s).
e geeft u toestemming aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw IBAN-rekening af te schrijven
overeenkomstig de opdracht van Philips Pensioenfonds.

Wanneer het maandbedrag van uw lening wijzigt of het rekeningnummer waar wij van incasseren wijzigt, dan
informeren wij u schriftelijk minstens 6 dagen van tevoren. Als u het niet eens bent met een afschrijving kunt u
deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw
bank naar de voorwaarden.

Naam 1¢ rekeninghouder:

Naam 2¢ rekeninghouder:

IBAN-rekening:

Bank Identificatie [BIC]:

Niet verplicht bij Nederlandse IBAN
Datum: Plaats:

Handtekening 1e rekeninghouder:

Handtekening 2e rekeninghouder:

Dit formulier graag volledig ingevuld en ondertekend met een kopie van uw ID-bewijs en een recent
bankafschrift insturen per post of uploaden (pdf-bestand) via de persoonlijke online omgeving
mijn.philipspensioenfonds-hypotheek.nl (in dat geval is een ID-bewijs niet nodig).
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