Overeenkomst inzake het serviceabonnement

Ondergetekende(n),

D hEer BN/ O MEVIOUW ... .eceiietieieteee ettt st e ettt et s st st sa st st eresnessssssaennens

Adres
POStCOdE+WOONPIAALS  wovvieieiicie ettt et s st st s e b e e e
Telefoonnummer

e-mail

Besluit(en) met ingang van...........................zich te abonneren op het serviceabonnement van
Hornhuis Assurantién zoals omschreven in bijgaand formulier.

Tevens wordt een machtiging verstrekt aan Hornhuis Assurantién, postbus 185, 9750 AD Haren GN
(lbannummer: NL12INGB0003110400) om maandelijks/per kwartaal/halfjaarlijks/jaarlijks.

de verschuldigde abonnementskosten af te schrijven van:
Bankrekeningnummer(lban) ...
Ten name van

Mocht(en) ik/wij het niet eens zijn met een incasso dan bestaat de mogelijkheid om het bedrag binnen
30 dagen na afschrijving — zonder opgave van redenen — bij mijn/onze bank terug te vorderen.

Ik/wij zijn akkoord met de algemene voorwaarden van Hornhuis Assurantién.

Plaats....ccccoevivveecereecneenn, Naam Adviseur Hornhuis Assurantién
Datum...cceeeeeeereecinrenee,
Handtekening Handtekening

Hornhuis Ass postbus 185, 9750 AD Haren GN, AFMnr 12041875,Kvknr 55015190, Kifidnr 300.015466



