
Wijzigingsformulier bankrekeningnummer      
 

 
 
 

Ondergetekende 

Achternaam  : ____________________________________ Voorletters : ____________ 

Burgerservicenummer : ____________________________________ 

Straatnaam  : ____________________________________ Huisnummer : ____________ 

Woonplaats  : ____________________________________ Postcode : ____________ 

 

 

0 verzoekt de ingediende declaraties voortaan uit te betalen op  

 bankrekeningnummer : _______________________________________________________________ 

 ten name van  : _______________________________________________________________ 

0 verzoekt de automatische incasso van de premie en/of het eigen risico voortaan te incasseren via  

 bankrekeningnummer : _______________________________________________________________ 

 ten name van  : _______________________________________________________________ 

 

 

Plaats :___________________________  

Datum :___________________________  

 

 

Handtekening rekeninghouder: 

 

 

Handtekening aanvrager: 

 

 

 

 

 

 

 

 

U kunt dit formulier opsturen naar: 

PNO Ziektekosten  

t.a.v. de deelnemersadministratie 

Postbus 1340 

1200 BH  Hilversum 

T (035) 625 93 20 

E deelnemers@pnomedia.nl 

 


