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                     Incasso machtiging

Ondergetekende

Naam	: ____________________________________________________________

Adres	: ____________________________________________________________

PC / Plaats	: ____________________________________________________________

Incassant
[bookmark: _GoBack]

Naam	: Visionplanner B.V.

Adres	: Plesmanstraat 58 b

PC / Plaats 	: 3905 KZ VEENENDAAL

Incasso ID	: NL13ZZZ301310310000

Kenmerk	: Studio

Betalingsgegevens

Betalingen inzake	: ____________________________________________________________

Maximaal bedrag	: ____________________________________________________________

Incassering eenmalig	: ____________________________________________________________


Bankgegevens ondergetekende

Bankrekening (IBAN)	: ____________________________________________

Banknaam			: ____________________________________________

Adres			: ____________________________________________

Postcode en plaats		: ____________________________________________


Ondertekening

Ondergetekende verleent machtiging aan de incassant om het betreffende bedrag jaarlijks binnen 10 dagen na ondertekening van dit document af te schrijven van de rekening van ondergetekende. 


Datum		: _________________________WWW.VISIONPLANNER.NL






Handtekening	: _________________________
www.visionplanner.nl		   fax 0318 – 54 50 29
www.visionplanner.nl	                                                      				   fax 0318 – 54 50 29                   
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