
WIJZIGINGSFORMULIER 

Ondergetekende geeft hierbij opdracht aan ____________________________ 

om de bij haar afgesloten polis onder nummer ____________________________ 

per datum van  ____________________________ 

aan te passen aan een premie van €___________________________ 

per maand/ kwartaal/ halfjaar/ jaar 

Incassowijze automatische incasso*/ acceptgiro 

 

Ik vertrouw erop u hiermee naar behoren te hebben geïnformeerd en vertrouw op een 

correcte afhandeling uwerzijds. Graag ontvang ik tijdig de aangepaste polis. 

 

Naam/ Voorletters ____________________________ 

Adres ____________________________ 

Postcode/ Woonplaats ____________________________ 

Geboortedatum ____________________________ 

Sofi-nummer ____________________________ 

 

Ondertekening voor akkoord: 

 

____________________________ 

 (handtekening) 

 

____________________________ 

 (datum) 

 

*__________________________________ 


