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WUZIGINGS-/OPHEFFINGSFORMULIER E-STATEMENTS RETAIL BANKING - PARTICULIER

Naam: Adres:
Voornaam: Telefoon:
Legitimatie: Mobielnr.:

Verklaart hierbij reeds E-statements te ontvangen van onderstaande rekeningnummer(s):

En wenst per heden de volgende wijziging(en) aan te brengen.

A. De E-statements van de volgende rekening(en) toe te voegen met de volgende frequentie:
[ Dagelijks OwWekelijks O2-Wekelijks  COMaandelijks

] Dagelijks OwWekelijks [12-Wekelijks ~ [IMaandelijks

[ Dagelijks OWekelijks O02-Wekelijks  COMaandelijks

B. De E-statements van de volgende rekening(en) stop te zetten:

C. Het privé e-mailadres* van de E-statements wijzigen in :

* Maximaal 1 (één) e-mailadres opgeven. Dit geldt ook bij een en, en/of- rekening of machtiging.
* E-mailadres duidelijk leesbaar invullen. De Hakrinbank N.V. is op generlei wijze aansprakelijk voor de verzending van e-statements naar
een onjuist opgegeven e-mailadres of de gevolgen daarvan.

[] Opzegging bestaande E-statements via e-mailadres**

**Er zal maximaal 1 (een) keer per jaar een papieren rekeningafschrift worden opgestuurd naar het door u opgegeven
correspondentieadres.

Datum: Click here to enter a date.

Handtekening aanvrager: Handtekening rekeninghouder*+:

*** |n geval van een en-rekening of machtiging tekent
de (mede)rekeninghouder mee.

In te vullen door de bankmedewerker:

CIF#:

Afgehandeld door:
Filiaal:




