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Betreft Machtiging automatische SEPA incasso 
Geachte heer en/of mevrouw,

Besteedt u ook liever uw tijd aan andere dingen dan handmatige betalingen? 
Wij bieden u vanaf nu de mogelijkheid om betalingen aan ons via automatische incasso te laten plaatsvinden. U krijgt hiermee een stukje gratis gemak en wij kunnen ons meer richten op ‘mensen helpen’ in plaats van ‘centjes tellen’. 
Verliest u hiermee de grip op uw geld? 

Zeker niet. Afhankelijk van uw bank heeft u 1-2 maanden de tijd om alles weer terug te storten. Mocht er iets misgaan, meldt het graag direct. Daar hopen we van te leren.
Waar tekent u nu precies voor met het onderstaande? 

U krijgt van ons eerst de factuur met de geleverde medicijnen zoals u gewend bent. Vervolgens wordt na ongeveer 10 dagen automatisch het juiste bedrag betaald van uw rekening. En klaar bent u.
Vindt u dit ook een goed idee?
Vul dan onderstaand formulier in en lever het in bij de praktijk of geef het af aan de bezorger.
Nog niet helemaal duidelijk? 
Bel de praktijk (0184-691453) of mail uw vraag : apotheek@huisartsenbleskensgraaf.nl 

M. den Breejen en D. de Rover
Apotheekhoudende Huisartsen Bleskensgraaf

Machtiging Huisartsen Bleskensgraaf
Naam    ………………………………………………………………………………….…………(naam en geb. datum vermelden)
Adres   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Postcode en Woonplaats   …………………………………………………………………………………………………………………..

Bank-giro rekening IBAN nummer   ……………………………………………………………………………………………………..

Naam rekening houder  ……………………………………………………………………………………………………………………….

Ondergetekende verleent hierbij tot wederopzegging machtiging aan Huisartsen Bleskensgraaf om van genoemd bank/ of girorekening de facturen af te schrijven.

Handtekening  ………………………………………………………………………….         Datum ……………………………………..

