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

Machtigingsformulier

Schadeverzekeringen

Met dit formulier machtigt u iemand voor het opvragen en/of wijzigen van uw gegevens. 
Vul het formulier helemaal in.

1. Mijn gegevens

Voorletters en Achternaam  

Geboortedatum     man   vrouw
  (dd/mm/jjjj)

Straat en huisnummer   

Postcode en Woonplaats     

Klantnummer  

2. Ik machtig
 

Voorletters en Achternaam  

Geboortedatum     man   vrouw
  (dd/mm/jjjj)

Straat en huisnummer   

Postcode en Woonplaats     

Telefoonnummer  

E-mailadres  

Klantnummer  

Voor welke gegevens geeft u de ander toestemming:
  het aanpassen van de verzekering
  het opzeggen van de verzekering
  het aanpassen van financiële gegevens

Let op! Als u niets aankruist, geeft u een machtiging af voor het opvragen en/of wijzigen 
van al uw gegevens.
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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 
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3. Periode machtiging

De periode van de machtiging is: (Let op: geldigheid machtiging is maximaal 5 jaar)

Begindatum    Einddatum  

     (dd/mm/jjjj)      (dd/mm/jjjj)

4. Ondertekening

Let op! Zonder handtekening van uzelf en de gemachtigde, is dit formulier niet geldig.

Datum  

Handtekening verzekerde  

Handtekening gemachtigde  

5. Heeft u het formulier helemaal ingevuld?

Sla het ingevulde en ondertekende formulier op bij uw documenten. En stuur dit  document 
daarna snel en makkelijk naar fbto.nl. Kies bij ‘Soort document’ voor ‘Volmacht/Machtiging’.

6. Heeft u nog vragen?

Kijk op fbto.nl.

https://www.fbto.nl/verzekeringen/service/uploaden
https://www.fbto.nl/verzekeringen/contact
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