
1

FORMULIER
AFMELDEN BEWIND

Met dit formulier stop je de bewindvoering over je bankzaken of die van een onderbewindgestelde.

Datum einde bewind	

GEGEVENS BEWINDVOERDER

(Bedrijfs)naam	

GEGEVENS ONDERBEWINDGESTELDE

Klantnummer (Indien bekend)	

Naam + voorletters	

Adres en huisnummer	

Postcode en woonplaats	

Geboortedatum	

Telefoonnummer	

E-mailadres	

Rekeningnummer	 	N	L

VERSTUREN
E-mail het volledig ingevulde formulier naar bewindvoering@sns.nl. 

	½ Zet het klantnummer in het onderwerp van de e-mail. Dit klantnummer vind je bijvoorbeeld in e-mails die we 
hebben gestuurd. 

	½ Stuur ook een foto of scan van een ‘Beschikking tot opheffen van het bewind’ van de rechtbank mee.

Je mag dit formulier ook printen en afgeven bij een SNS Winkel of per post opsturen naar:

SNS
Afdeling Bewindvoering
Postbus 10032
3505 AA Utrecht  
(Houd dan wel rekening met een langere verwerkingstijd) 

MEER INFORMATIE
Zodra we dit formulier hebben ontvangen, stoppen we de bewindvoering binnen 5 werkdagen. Je krijgt een 
bevestiging per e-mail zodra dit is geregeld. Daarna kan de rekeninghouder de rekening(en) volledig zelf gebruiken.
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