SLFP Formulaire de mandat

Mandat de domiciliation Européenne Sepa

VSOA Politie — SLFP Police
ID: BE64ZZ27300D000000109
Minervastraat 8 - B-1930 Zaventem - Belgié

Référence du mandat
Objet du mandat

Type dencaissement [ Récurrent O unique

peut étre utilisé plusieurs fois ne peut étre utilisé que pour un seul paiement

Nom

Prénom

Rue

Numeéro Boite Code postal
Localité

Pays

Numeéro de compte (Ban) B E

BIC (pas obligatoire en Belgique)

Vous trouvez votre numéro de compte IBAN (Ex. BE12 3456 7891 0123) et code BIC comme info sur vos extraits de compte.

Ensignant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier & envoyer des instructions & votre banque pour débiter votre compte et votre banque & débiter
votre compte conformément aux instructions du créancier. Vous bénéficiez d'un droit & un remboursement par votre banque selon les conditions décrites
dans la convention que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de
votre compte. Vos droits concernant le mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Le débiteur doit faire parvenir I'original de ce mandat au créancier (voir coordonnées en haute de page)

Lieu Date Signature:

Minervastraat 8,1930 Zaventem « T.02 660 5911 - F. 02 660 50 97 - info@slfp-pol.be - www.slfp-pol.be 3/4



SLFP

Chere Madame, Cher Monsieur,

Nous vous informons que nous avons decide d'opérer de fagon active sur le marché européen en
utilisant la domiciliation européenne SEPA comme moyen de paiement.

La domiciliation européenne SEPA est un produit harmonise, qui peut étre utilisé dans I'Europe entiere
pour toutes les transactions en Euros.

La domiciliation européenne SEPA nous offre la possibiliteé d'encaisser le montant de la cotisation de
maniere plus efficace.

Si vous signez ce mandat, vous profitez en plus — dans le cas de différends — d’'un droit de
remboursement endeans une période de 8 semaines apres la date de recouvrement.

A ce sujet, vous pouvez prendre contact avec votre banque.

Priere de bien vouloir compléter le mandat de domiciliation ci-joint, de le signer et de nous le retourner.

La cotisation mensuelle pour les membres actifs ainsi que pour les membres pensionnés est détaillée
de fagon claire sur notre site internet www.slfp-pol.be

Vous serez informé de toute modification du montant mensuel via notre brochure ‘Argument’.

Dans le cas ou la cotisation mensuelle ne peut étre encaissée, une double cotisation sera présentée
le mois suivant, avec un maximum de trois mois.

En l'absence de paiement apres le troisieme mois, vous serez considéré comme membre

démissionnaire. Si tel est le cas, vous en serez alors informé par écrit.

N’hésitez pas & nous contacter pour de plus amples informations.

Bien & vous,

Minervastraat 8

1930 Zaventem

T.026605911

F.02 660 50 97

E-mail : gestionmembres@slfp-pol.be
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