overdrachtsformulier

Met dit formulier verzoekt u, als huidige verzekeringsnemer, Monuta het volgende polisnummer over te dragen naar de nieuwe
verzekeringsnemer. Het polisnummer vindt uin de e-mail. (Let op: dit formulier heeft twee pagina’s).

Polisnummer

Naam verzekerde

Huidige verzekeringnemer

Handtekening
(huidige verzekeringnemer)

Als u dit veld niet digitaal kunt invullen (door het gebruik van een oudere versie van Adobe Reader) kunt u het
formulier uitprinten om te ondertekenen.

Gegevens hieuwe verzekeringnemer

Naam (voor- en achternaam)

Adres

Postcode/woonplaats

Telefoon

Geboortedatum

E-mail adres

|:| Ik geef Monuta toestemming voor een automatische incasso van de premiebedragen van mijn bankrekening.
Ik vul hiervoor de doorlopende machtiging uit de bijlage in.

|:| Ja, ik geef Monuta toestemming om mij digitaal te informeren over alle producten en de dienstverlening van Monuta via
e-mail, periodieke nieuwsbrieven en het online magazine. U kunt zich altijd afmelden via een afmeldlink in de mailing zelf.
Voor meer informatie raadpleeg de privacyverklaring

Handtekening

Ik geef Monuta toestemming voor een automatische incasso van de premiebedragen van mijn bankrekening.
Ik vul hiervoor de doorlopende machtiging uit de bijlage in.

Formulier retourneren

Ukunt het ondertekende formulier retourneren via ons retouradres
of ukunt een duidelijke foto via e-mail toesturen. o n u a
Antwoordnummer 262 | 7300 VB Apeldoorn | bijlage@monuta.nl


mailto:bijlage%40monuta.nl?subject=

doorlopende machtiging (SEPA)

Monuta VerzekeringenN.V.,
Schumanpark 11

7336 AM Apeldoorn (NL)
Incassant-ID:NL44Z2ZZ080277730000

Reden: betaling premie uitvaartverzekering

Door ondertekening van dit formulier geef ik, als nieuwe verzekeringsnemer, Monuta toestemming om periodiek de
premie voor deze verzekering van mijn rekening af te schrijven.

Bent u het niet eens met de afschrijving? Dan kunt u deze laten terugboeken.
Neem hiervoor binnen acht weken na de afschrijving contact op met uw eigen bank

Naam (voor- en achternaam)

Adres

Postcode/woonplaats

Land

Rekeningnummer (IBAN)

Plaats en datum

Handtekening

Alsuditveld niet digitaal kuntinvullen (door het gebruik van een oudere versie van Adobe Reader) kunt u het formulier
uitprinten om te ondertekenen.

Formulier retourneren

U kunt het ondertekende formulier retourneren via ons retouradres
of ukunt een duidelijke foto via e-mail toesturen. o n u a
Antwoordnummer 262 | 7300 VB Apeldoorn | bijlage@monuta.nl


mailto:bijlage%40monuta.nl?subject=
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