
1	 MIJN GEGEVENS
Naam en voorletter(s)	

Adres	

Postcode en woonplaats	

Rekeningnummer SNS Lijfrente (IBAN)	 	N	L	 S	N	S	B  

2	 STOPPEN INCASSO

Stoppen automatisch incasso per 	

Let op! Je opdracht moet uiterlijk op de 15de van de maand zijn ontvangen om per de 1ste van de volgende maand 
te kunnen verwerken.

Je kunt je incasso alleen stoppen en niet aanpassen. Wil je toch maandelijks geld blijven storten op je SNS Lijfrente? 
Stel dan na het stopzetten van de incasso een automatische periodieke overboeking in vanaf je betaalrekening 
naar keuze. Je bent er zelf verantwoordelijk voor dat dit bedrag binnen je jaarruimte en reserveringsruimte valt.

3	 ONDERTEKENING

Plaats	

Datum	

Handtekening

Dit formulier ingevuld en ondertekend sturen naar
SNS
Afdeling Banksparen
Postbus 10021
3505 AA  Utrecht

Je kunt het formulier ook mailen naar snsbank.banksparen@sns.nl.

STOPPEN INCASSO
SNS LIJFRENTE
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