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Levensverzekering

Formulier wijzigen rekeningnummer

Let op!
Sla dit formulier eerst op 
bij uw documenten op
uw computer. Vul daarna 
het formulier in.

Polisnummer  

1. Gegevens verzekeringnemer 1

Naam   Voorletters  

Adres  

Postcode en woonplaats   

Geboortedatum   
  (dd-mm-jjjj) 

Telefoonnummer   

E-mailadres  

2. Gegevens verzekeringnemer 2

Naam   Voorletters  

Adres  

Postcode en woonplaats   

Geboortedatum   
  (dd-mm-jjjj) 

3. U wilt het rekeningnummer veranderen

Rekeningnummer (IBAN)  

Op naam van  



2

FBTO is een handelsnaam van Achmea Schadeverzekeringen N.V., KvK nr. 08053410 en Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V., KvK nr. 08077009 , beide statutair gevestigd 

in Apeldoorn en FBTO Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 30208631, statutair gevestigd in Leeuwarden en Achmea Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 28080300, statutair gevestigd in Zeist.

 22030075 22.04

4. Ondertekening rekeninghouder

Naam   Voorletters  

Adres  

Postcode en woonplaats   

Geboortedatum   
  (dd-mm-jjjj) 

      Ik geef toestemming om de premie voor de levensverzekering af te schrijven van het 
rekeningnummer dat hierboven staat.

Handtekening  

5. Verzenden
   U mailt het ingevulde en ondertekende formulier met alle benodigde documenten naar:  

levensverzekering@fbto.nl. 

   Wilt u in de onderwerpregel van de e-mail het polisnummer zetten? Let er alstublieft op dat 
alle gegevens goed leesbaar zijn.
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