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stichting pensioenfonds
medisch specialisten

Doorlopende machtiging
SEPA

Stichting Pensioenfonds Medisch Specialisten
Antwoordnummer 47558

1070 WE Amsterdam

Nederland

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Stichting Pensioenfonds Medisch Specialisten (SPMS) doorlopende incasso-opdrachten
te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens verschuldigde pensioenpremie en eventuele rente en uw bank om door-
lopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht van SPMS.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact op met uw bank.
Vraag uw bank naar de voorwaarden.

PERSOONSGEGEVENS

Naam en voorletters [

Adres [

Postcode en plaats [

- _J _J _J

Land [

U vindt uw IBAN-rekeningnummer op uw bankafschrift of op de website van uw bank. Voor meer informatie, zie www.overopiban.nl.

Niet verplicht bij IBAN Nederland.

Registratienummer [ }

Plaats [ J

o () () ()

Uw handtekening

Stuur dit formulier terug naar Stichting Pensioenfonds Medisch Specialisten. Antwoordnummer 47558, 1070 WE Amsterdam.

Uw pensioen. www.spms.nl
Ons specialisme.



