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Mandaat SEPA Europese Domiciliëring - Core 
Gelieve dit document te verzenden naar customercare@isabel.eu

Door dit mandaatformulier te ondertekenen, geeft u toestemming aan: 
1. de schuldeiser met identificatienummer BE55ZZZ0455530509 (met name Isabel NV) een opdracht te sturen naar de

bank hieronder vermeld (“uw bank”) om een bedrag te debiteren van de rekening hieronder vermeld (“uw rekening”)
2. uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren in overeenstemming met de opdracht van de schuldeiser met

identificatienummer BE55ZZZ0455530509

Type invordering:   Terugkerend Eenmalig

Naam van de schuldenaar: ................................................................................................................................................ 

Street/ nummer/bus: ........................................................................................................................................................ 

Postcode/ stad/ land: ................................................................................................................................................

BTW number: .................................................................................................................................................................... 

IBAN-rekeningnummer: .................................................................................................................................................... 

BIC: .................................................................................................................................................................................... 

Isabel 6 user ID: 5 -

Belangrijk 

- Pre-notificatie SDD: u zal door Isabel NV geïnformeerd worden over de domiciliëring gelinkt aan dit mandaat tien dagen
voordat deze wordt uitgevoerd, via de facturen die deze laatste u adresseert.
- Uw Isabel 6 abonnement zal pas in voege treden nadat dit mandaat, vervolledigd en getekend, door Isabel NV in
ontvangst is genomen

In te vullen door Isabel NV 

Mandaat referte: ................................................................................................................................................................ 

Nummer van het onderliggende contract .......................................................................................................................... 
(tussen schuldeiser - schuldenaar) 

Opgesteld te ……………………………………………………….. (stad) op ………………………………………..… (datum) 

Handtekening van persoon die rechtsgeldig de Klant kan verbinden: 

Naam: 

Functie: 

27/02/2018

U hebt het recht om uw bank de terugbetaling te vragen van de bedragen die van uw rekening zijn gedebiteerd op basis 
van een Europese domiciliëring, volgens de voorwaarden die in uw overeenkomst met de bank zijn vastgelegd. Elk 
verzoek tot terugbetaling, moet ingediend zijn binnen de acht (8) weken na de datum waarop het bedrag va n uw rekening 
werd gedebiteerd.

In te vullen door de klant

- -
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