
 

 

Machtiging doorlopende SEPA Incasso Algemeen 
 

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan 

Apotheek Sappemeer om doorlopende incasso-opdrachten te 

sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven 

wegens levering van goederen en uw bank om doorlopend een 

bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de opdracht 

van Apotheek Sappemeer. 

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. 

 

Naam     : ……………………………………………………… 

Adres     : ……………………………………………………… 

Postcode en woonplaats  : ……………………………………………………… 

E-mailadres    : ……………………………………………………… 

Mobiel tel. nr.    : ……………………………………………………… 

Rekeningnummer (IBAN)  : ……………………………………………………… 

 

Datum:     Handtekening: 

 

 

…………………………………………………  ………………………………………………… 

 

 

 

Apotheek Sappemeer heeft incassant ID NL47ZZZ023219360000 en 

incasseert namens Apotheek Sappemeer, Noorderstraat 151B, 

postcode 9611 AD Sappemeer te Nederland. Het kenmerk van deze 

machtiging is: levering goederen door Apotheek Sappemeer. 
 


