20-xxxxx april 2020

Pensioenfonds

Zorg & Welzijn

Machtigingsformulier
Doorlopende incasso (SEPA)

Nadat u uw medewerkers heeft aangemeld bij Pensioenfonds Zorg en Welzijn (PFZW) ontvangt u de facturen
voor de pensioenpremie.

Hierbij machtig ik PFZW om de pensioenpremie maandelijks te incasseren van mijn bankrekening.
1 Gegevens werkgever

Naam

Werkgeversnummer

IBAN rekeningnummer

BIC

Land

Ingangsdatum van de incasso

2 Gegevens tenaamstelling bankrekeningnummer
Naam

Postadres
Postcode Woonplaats
Datum

Handtekening

Let op! Wij kunnen dit formulier alleen verwerken als u alles heeft ingevuld.

U kunt dit formulier in een envelop zonder postzegel opsturen naar:
Pensioenfonds Zorg en Welzijn, t.a.v. Afdeling Incasso, Antwoordnummer 3299, 3700 VB Zeist
U kunt dit formulier na ondertekening ook scannen en mailen naar: incasso@pfzw.nl.

Wilt u meer weten over de doorlopende SEPA incasso? Neem dan contact op met uw bank.
Het incassant ID van PFZW is: NL57Z774117904990000.
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