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Mandaat SEPA Europese domiciliering - Caore
Aanvraoag toevoeging of wijziging domiciliering

Gelieve ditdocumentin te vullen, af te drukken in tweevoud en één exemplaar naar AG Insurance te sturen.
Het andere exemplaar dient u zelf bij te houden.

Schuldeiseridentificatie: BEB1ZZZ0404494849

ContraCtnUMmMET: ..o (VEFRliChtin te vullen)
Producent/rekeningnr. s BENAMING: oo
WBONPIEALS! v TBL

Ref. dOSSIEr ProdUCENT: v

SBIES MANAGETT 1. BERNEEISSITE! i

Dit document moet gebruikt worden bij elke aanvraag van toevoeging van een domiciliéring of van aanpassing van een bestaande
domiciliering.

Belangrijk: voar contracten met tak 23 (Top Multilife en AG FUND+] is het niet maogelijk een domiciliering toe te voegen of te wijzigen,
behalve voor contracten waarvan de premies fiscaal aftrekbaar zijn in het kader van pensioensparen en langetermijnsparen.

Gelieve dit document volledig ingevuld en ondertekend op te sturen naar de betrokken beheerdienst:
. Noard: Berchemstadionstraat 70 - 2600 Berchem / Fax: 03/218.31.53 / e-mail: life.a.broker@aginsurance.be
. Zuid: Boulevard Tirou 185 - 6000 Charlerai / Fax : 071/27.63.00 / e-mail: life.c.broker@aginsurance.be
e  Gewaarborgd inkomen: Nieuwhrug 17 - 1000 Brussel / Fax: 02/664.04.18 / e-mail: rggi.broker@aginsurance.be

IK, ONAEIEKENTE ... Dverzekeringsnemer Dniet—verzekeringsnemer verklaar:

* rekeninghouder of volmachthouder te zijn van onderstaande rekening

e intestemmen datAG Insurance opdrachten stuurt naar mijn bank om een bedrag van mijn rekening te dehiteren

e inte stemmen dat mijn bank mijn rekening dehiteert in overeenstemming met de opdrachtvan AG Insurance

e intestemmenmethetvoorstelvanAGInsurance een kennisgevingstermijninachtte nemenvanminimum Sdagenvoorafgaand aan
de uitvoeringvaniedere gedomicilieerde betaling. De kennisgeving zal gerichtworden aan de verzekeringsnemer. Voor maandelijkse
betalingen gebeurt de kennisgeving eenmaal per jaar minimum 5 dagen voor de jaarvervaldag van het contract.

De door middel van dit document verkregen persoonsgegevens warden verwerkt door AG Insurance nv, met maatschappelijke zetel te
1000 Brussel, Emile Jacgmainlaan 33, als verantwoordelijke voor de verwerking, avereenkomstig de Verardening (EU] 2016/679 van het
Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van
persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens, alsook canform de Privacyverklaring van AG Insurance op
www.aginsurance.be.

Deze persoonsgegeven waorden verwerkt voor de uitvoering en voor de vereffening van het cantract verbonden met dit document zowel als
voor de doeleinden vermeld in de Privacyverklaring van AG Insurance.

De betrokkene kan zijn rechten met betrekking tot de verwerking van deze gegevens uitoefenen door een gedateerde en ondertekende
aanvraag samen met een tweezijdige kopie van zijn identiteitskaart te verzenden per post naar AG Insurance, Data Protection Officer,

1000 Brussel, Emile Jacgmainlaan 53 of per e-mail aan: AG_DPO@aginsurance.he. Klachten kunnen eventueel warden ingediend hij de
Gegevensbeschermingsautariteit.

De verzekerde bevestigt de juistheid van de gegevens betreffende zijn leeftijd, zijn volledige adres, zijn sociaal statuut, zijn beroep, zijn
bezoldiging, de uitgeoefende sporten en de aansluiting tot een ziekteverzekeringsovereenkomst gedurende de voorhije twee jaar.

Ikkaneen Europesedomiciliering latenterugbetalendoor mijn bank volgens de voorwaardendiein mijn overeenkomstmetde bankzijn
vastgesteld. Eenverzoek tot terugbetaling moet gebeuren binnen de 8 weken na de datum waarop het bedrag gedebiteerd werd.

De verzekeringsnemer kan te allen tijde de domicilieringsopdracht stopzetten.
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Mijn gegevens:
(alle velden moeten worden aangevuld]

NBBIM v e VOOIM@AM: woooiiiaierieesissseeess e GeboortedatuUm: s
SETAATL oottt LR F RN BUS!
Postcade: .. BEMEBENTE! vt LN
Hoedanigheid: DRekeninghouder DVolmaChthouder

Rekeningnummer: IBAN ..o BIG i
Type betaling: [X] terugkerend
Opgemaaktin 2 eXEMPIArENTE ... L OP s

Voar akkoord
Handtekening van de aanvrager

Dit betreft een verzekeringsproduct van AG Insurance, aangeboden doar verzekeringsmakelaars.
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AG Insurance nv - E. Jacgmainlaan 53, 1000 Brussel - RPR Brussel - BTW BE 0404.494.849 - www.aginsurance.be
Belgische Verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0079, onder toezicht van de Nationale Bank van Belgié, de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel
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