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BERICHT VAN DOMICILIERING
rgvulidg ingevuld en ondertekend terug te bezorgen aan AXA Belgium. Indien deze aanvraag betrekking
eft op een nieuw contract, moet het bij het intekendocument worden gevoegd.

dergetekende, (naam, voornaam, adres)…………………………………………………………………………..
...…….……..…..………………………………………………………………….…………………………………

rzoekt AXA Belgium, Vorstlaan 25, te 1170 Brussel, om vanaf heden en tot uitdrukkelijke herroeping, alle
nodigingen tot betalen met referte…………………..…………………………………………………………….
t nummer van het betrokken contract vermelden) te incasseren bij de financiële instelling (naam, adres)
……………………………………………………………………………………………………………………...

or het debet van rekeningnr.    _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ - _ _
 op naam van ondergetekende
 op naam van (naam of firmanaam, voornaam, adres)  …………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………….

SCHERMING VAN DE PERSOONLIJKE LEVENSSFEER
 meegedeelde gegevens mogen door AXA Belgium worden verwerkt met het oog op de klantenservice, de aanvaarding van risico's, het beheer
 contracten en schadegevallen,  alsook de betaling van verzekeringssommen.
 een optimale service te verlenen, kunnen deze gegevens worden meegedeeld aan de ondernemingen van de AXA Groep of aan de
ernemingen die ermee in verbinding staan.

 betrokken personen verlenen hun toestemming voor de verwerking van de gegevens die hun gezondheid betreffen wanneer deze nodig zijn
r de aanvaarding, het beheer en de uitvoering van het contract door de beheerders die optreden in het kader van dit contract. Deze verwerking
astgesteld in de wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer.
e informatie zal met de grootste discretie worden behandeld.
 betrokken personen kunnen van deze gegevens kennis krijgen, ze laten verbeteren en zich gratis verzetten tegen de verwerking ervan met het
 op direct marketing. Hiertoe dient een gedateerd en ondertekend verzoek vergezeld van een recto-versokopie van de identiteitskaart  aan de
ntendienst van de maatschappij te worden gezonden.
Dit vakje dient te worden aangekruist indien de betrokken personen niet willen worden ingelicht over direct-marketingacties van de
atschappij.
dere inlichtingen kunnen  bij de klantendienst van de maatschappij worden verkregen.

daan te ………………………………… ………………………………………………..op ……………………………………

ndtekening                                                                                          Handtekening van de rekeninghouder (indien verschillend)

VOORBEHOUDEN VOOR DE FINANCIELE INSTELLING
 hierboven vermelde domiciliëring werd aanvaard onder nr.:

…………………………………………………………………..

miciliëringsnummer  :     _ _ _ - _ _ _ _ _ _ _ - _ _
ntificatienummer van de schuldeiser: 00 40 32 92346

Datum: ………………………………..
Stempel en handtekening:
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