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Formulier 
Tegenrekening wijzigen
Wijziging aanvragen

SNS Spaarrekeningnummer	 N 	 L	 S	 N	 S	 B

Huidige tegenrekening	

Nieuwe tegenrekening	

Bedrijfsgegevens
Bedrijfsnaam	

Adres	

Postcode en woonplaats	 	

KvK-Nummer	

Contactpersoon
Geslacht	  Man	  Vrouw

Voorletters	

Tussenvoegsel	

Achternaam	

Telefoonnummer	

E-mailadres	

Ondertekening

Plaats	 	 Plaats	

Datum	 	 Datum	

Handtekening 		  Handtekening
eerste rechtsgeldig 		  tweede rechtsgeldig
vertegenwoordiger	 	 vertegenwoordiger	
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Verzenden
Stuur een kopie of scan mee van een geldig identititeitsbewijs. Dit mag een paspoort of identiteitskaart zijn. Als er 2 rechtsgeldig 
vertegenwoordigers zijn, hebben we van allebei een kopie nodig.

Een veilige kopie van uw identiteitsbewijs
Om zeker te weten dat u degene bent die iets wilt aanpassen, vragen we om een kopie van uw identiteitsbewijs. Zo maakt u een 
veilige kopie en is uw privacy beschermd:
	z Maak in de kopie uw burgerservicenummer onleesbaar, ook in de cijfers onderaan.
	z Maak uw pasfoto onzichtbaar.
	z Zet op de kopie dat die voor ons is bedoeld en de datum waarop u de kopie afgeeft.
	z Als uw identiteitsbewijs een pasje is, maak dan alleen een kopie van de voorkant.

U kunt ook een kopie van uw identiteitsbewijs maken met de KopieID app van de Rijksoverheid.

Let op: Onderteken dit formulier alleen als u de rechtsgeldig vertegenwoordiger bent die bekend is bij SNS. Zijn er 2 rechtsgeldig 
vertegenwoordigers, dan moeten beide vertegenwoordigers tekenen.

Stuur het ondertekende formulier vervolgens op naar: sns.sparenkbs@asnbank.nl of
ASN Bank Klantenservice
Antwoordnummer 6261
3500 VC Utrecht
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