
 
 

 

 

 

AANVRAAG OVERSTAPSERVICE 
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1. Gegevens betaalrekeningen         

Rekeningnummer (IBAN) nieuwe betaalrekening:       
 
                                                                                                                                          

Naam van de nieuwe bank:  
 
                                                                                                                                          

Rekeningnummer (IBAN) oude betaalrekening:  
 
                                                                                                                                          

Naam van de oude bank:  
 
                                                                                                                                          

 

2.2.2.2. Gegevens rekeninghouderGegevens rekeninghouderGegevens rekeninghouderGegevens rekeninghouder            

Naam en voorletters:  
 
                                                                                                                                          

Geboortedatum:  
 
                                                                                                                                          

Telefoonnummer:  
 
                                                                                                                                          

Emailadres (optioneel):  
 
                                                                                                                                          

Is de nieuwe rekening een gezamenlijke rekening?    
□ Ja (ga naar 3) 
□ Nee (ga naar 4)                                                                                                                             

 

3.3.3.3. Gegevens mederekeninghouderGegevens mederekeninghouderGegevens mederekeninghouderGegevens mederekeninghouder            

Naam en voorletters:  
 
                                                                                                                                          

Geboortedatum:  
 
                                                                                                                                          

 

4.4.4.4. Ingangsdatum OverstapserviceIngangsdatum OverstapserviceIngangsdatum OverstapserviceIngangsdatum Overstapservice            

Gewenste ingangsdatum: 
(Minimaal 2 weken en maximaal 3 

maanden nadat de nieuwe bank dit 
formulier ontvangt gaat de 

Overstapservice in)
 

 
 
                                                                                                                                          

 
Door ondertekening van dit formulier verklaart u: Door ondertekening van dit formulier verklaart u: Door ondertekening van dit formulier verklaart u: Door ondertekening van dit formulier verklaart u:     

• de toepasselijke Algemene Voorwaarden Overstapservice te hebben gelezen en er mee te hebben ingestemd,    
• dat u ervan op de hoogte bent dat uw nieuwe bankgegevens uit uw aanvraag deelt met uw oude bank, uw oude bank bijschrijvingen op 

uw oude betaalrekening doorstuurt naar uw nieuwe bank, incasso’s worden afgeschreven van uw nieuwe betaalrekening en dat uw 
nieuwe rekeningnummer wordt doorgegeven aan bedrijven en organisaties die van uw betaalrekening mogen incasseren.    

Voor verwerking van uw persoonsgegevens is het Privacy SVoor verwerking van uw persoonsgegevens is het Privacy SVoor verwerking van uw persoonsgegevens is het Privacy SVoor verwerking van uw persoonsgegevens is het Privacy Statement van InsingerGiltatement van InsingerGiltatement van InsingerGiltatement van InsingerGilissen issen issen issen van toepassing.van toepassing.van toepassing.van toepassing.    

 

OndertekeningOndertekeningOndertekeningOndertekening            

Plaats:  
 
                                                                                                                                          

Datum:  
 
                                                                                                                                          

Handtekening(en) rekeninghouder(s): 

 
 
                                                                                                                                           

 
 

In te vullen door medewerker InsingerGilissenIn te vullen door medewerker InsingerGilissenIn te vullen door medewerker InsingerGilissenIn te vullen door medewerker InsingerGilissen            

Naam:  
 
                                                                                                                                          

Telefoon:  
 
                                                                                                                                          

Handtekening: 
 

 
 
                                                                                                                                          

 


