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FORMULIER KLANTGEGEVENS

Klant gegevens :

Geslacht (Bewoner) QO De heer (O Mevrouw

Voorletter(s) (Bewoner) |

Naam (Bewoner) |

Geboortedatum (Bewoner) |

Correspondentieadres (Bewoner / contactpersoon) |

Postcode / woonplaats (Bewoner / contactpersoon) |

Telefoonnummer(s) (Bewoner / contactpersoon) |

E-mail (Contact) (Bewoner / contactpersoon) |

Organisatie / Locatie / kamer |

Adres (Organisatie) |

Postcode / woonplaats (Organisatie) |

Land |

Gelieve dit volledig ingevulde en ondertekende formulier, samen met het formulier "bankgegevens" te sturen naar:

Per mail: klantenservice.zorg@cleanlease.nl

Per post:

CleanLease B.V.
T.a.v. Klantenservice Zorg
Postbus 1002
5602 BA EINDHOVEN
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Doorlopende machtiging SEPA
(Euro-Incasso)

FORMULIER BANKGEGEVENS

Gegevens incassant :

Naam: CleanLease B.V.

Adres: Hoogewaard 191

Postcode: 2396 AR Woonplaats: Koudekerk aan den Rijn
Land: Nederland Incassant ID: NL85Z77280620710000
IBAN: NL64RAB0O0157342409 BIC: RABONL2U

Kenmerk machtiging ( Uitsluitend in te vullen door | |
incassant)

Bank details :

Rekeningnummer [IBAN] |

Let op! Dit moet een actieve betaalrekening zijn met voldoende saldo.

Bank identificatie [BIC] | |

Tenaamstelling rekening | |

Ondertekening:

Datum |

Naam ondergetekende |

Handtekening

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan CleanLease om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om
een bedrag van uw rekening af te schrijven wegens geleverde diensten/producten en uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening
af te schrijven overeenkomstig de opdracht van CleanLease. 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. De factuur dient als
prenatificatie (vooraankondiging) van de incasso. Klant dient te allen tijde zorg te dragen voor voldoende saldo op de rekening. Gelieve
contact op te nemen met klantenservice.zorg@cleanlease.nl bij vragen over deze machtiging. Voor vragen over de betaling van uw
factuur of facturen kunt u contact opnemen met debiteuren@cleanlease.nl

Gelieve dit volledig ingevulde en ondertekende formulier, samen met het formulier "klantgegevens" te sturen naar:

Per mail: klantenservice.zorg@cleanlease.nl

Per post:

CleanLease B.V.
T.a.v. Klantenservice Zorg
Postbus 1002
5602 BA EINDHOVEN
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