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IC Deze info is verplicht wanneer u beschikt over een buitenlands bankrekeningnr. IBAN |

Ik geef mijn akkoord dat onderstaande ingevulde communicatiemiddelen mogen gebruikt worden om mij te contacteren
enfol persoonlijke informatie te verschaffen
Telef . (prive) (+32133456789) GSMnr. {privé] (+32123456789)
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£n ik geef mijn akkoord aan het ACY, dat zij kennis kunnen nemen van mijn gegevens die op de kruispuntbank sociale zekerheid kunnen geraadpleegd worden.**
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Candere:

Niet tewerkgesteld wegens: Oziekte Cwerkloosheid [Jwerkloosheid met bedrijfstoeslag {brugpensioen) DBeroepsinschakelingstijd
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Ik wens mijn bijdrage te betalen via Mandaat {domiciliéring)/Overschrijving*

Datum I | I I l I l Handtekening

Om u zo snel mogelijk van dienst te zijn, worden uw persoonsgegevens bij het ACV geregistreerd, Wenst u daarover meer uitleg, raadpleeg dan de ACV-brochure over de bescherming

van de persoonlijke levenssfeer {zie www.acv-online.be).

* schrappen wat nlet van toepassing is

" aankrulsen wat van toepassing is



1 55-27A/538-2/4-524031 (001-538.539

/ \ Europese domiciliéringsaanvraag (Mandaat SEPA)

Wat moet u doen?
- Controleer de gegevens en vul alles aan of verbeter,
- Rubriek 4 is een verplichte rubriek.
- Gebruik een pen met zwarte of blauwe inkt.
- Gebruik hoofdletters (1 teken per vakje).

ACV

Schuldeisersidentificatie:
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SWIFT - BIC:
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Terugkerende invordering (standaard) E] Eenmalige invordering
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Datum: Plaats van ondertekenen:
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Door ondertekenen van dit mandaatformulier geeft u toestemming aan (A) ACV een opdracht te sturen naar uw bank om een
bedrag van uw rekening te debiteren en {B) uw bank om een bedrag van uw rekening te deblteren overeenkomstig de opdracht
van ACV. U kunt een Europese domiclliéring laten terugbetalen. Vraag uw elgen 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. 8i] uw bank
kunt u informatie inwinnen over uw rechten met betrekking tot dit mandaat.

Handtekening:
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De door de Klant deelde per \s worden verwerkt daor ACV als verantwoordelljke voor de verwerking. De doelelnden van de verwerking zl)n: beheer van betalingen vla
domlclligring, archivering van domicllléringsmandaten voor bewl)sredenen. De hierboven vermelde gegevens van de Kiant kunnen worden meegedeeld aan met ACV verbonden ondernemingen
en derden, dle werken en/of verkopen In naam en voor rekening van ACV, voor dezelfde doelelnden. U hebt toegang tot uw persoonsgegevens en kan ze laten verbeteren Indien nodig, neem hier
voor contact op met ACV.




