
AANVRAAG VOOR EEN
STANDAARDBANKVERKLARING
Let op: Vul het formulier volledig in.

Goed om te weten: 
1	 U	moet	de	standaardbankverklaring	altijd	schriftelijk	aanvragen.
2	 Hebt	u	meerdere	ondernemingen?	Dan	moet	u	per	onderneming	een	aparte,	schriftelijke	aanvraag	indienen.	
3	 U	betaalt	€121	per	standaardbankverklaring.	Een	standaard	bankverklaring	kost	€100	exclusief	btw.	Er	komt	

nog	21%	btw	bij.	Dat	is	€ 21.	De	totale	kosten	inclusief	btw	zijn	dus	€121.
4	 U	krijgt	per	onderneming	een	standaardbankverklaring	die	geldt	voor	alle	bankrekeningen	die	daarbij	horen.
5	 U	krijgt	een	overzicht	van	alle	rekeningnummers,	maar	zonder	bedragen.	De	bedragen	kunt	u	zelf	bekijken	met	

internetbankieren.	

Naam Bank SNS

Adres  Croeselaan 1

Postcode	en	plaats	 3521	BJ	 Utrecht

Graag	krijg	ik	een	standaard-
bankverklaring met de gegevens 
zoals	bekend	op	de	datum	

BEDRIJFSGEGEVENS

Bedrijfsnaam	

Adres 

Postcode	en	vestigingsplaats	

Hoofdrekeningnummer	  N L

KvK nummer 

GEGEVENS EN HANDTEKENINGEN RECHTSGELDIG VERTEGENWOORDIGERS

Rechtsgeldig vertegenwoordiger 1

Naam 

Telefoonnummer	

Rechtsgeldig vertegenwoordiger 2

Naam 

Telefoonnummer	

U	krijgt	2	exemplaren	van	de	standaardbankverklaring	op	het	bij	ons	vastgelegde	verzendadres.	Dit	kan	afwij-
ken	van	bovenstaand	adres.	Wilt	u	dat	we	1	exemplaar	rechtstreeks	naar	uw	accountant	sturen?	Kruis	dit	dan	
hieronder	aan.

nn	 	Stuur	1	exemplaar	naar	het	bij	SNS	vastgelegde	verzendadres	en	een	2e	exemplaar	direct	naar	onderstaand	
accountantskantoor.

Naam	accountantskantoor	

Contactpersoon	

Adres 

Postcode	en	plaats	
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nn Ik	machtig	SNS	om	het	bedrag	van	€ 	121	van	het	opgegeven	hoofdrekeningnummer	af	te	schrijven.	

nn  Ik	maak	het	bedrag	van	€121	binnen	5	werkdagen	over	op	rekeningnummer	NL72	SNSB	0966	4003	56	van	

SNS	onder	vermelding	van	het	opgegeven	hoofdrekeningnummer.

U	krijgt	de	standaardbankverklaring	zodra	we	uw	betaling	binnen	hebben.	

Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger 1

 

Handtekening rechtsgeldig vertegenwoordiger 2

VERSTUREN
Mail dit formulier naar:
zakelijk@sns.nl	

Of stuur het formulier naar:
SNS Bank
Postbus	10021
3505	AA	 Utrecht
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