
SNS Euro Rekening klant (IBAN)  N L

Vreemde Valuta Rekening 

Naam rekeninghouder 

Betreft wijziging

Adres 

Postcode en plaats 

Land 

Verzendadres 

Postcode en plaats 

Land 

Afschriftfrequentie* Extra afschrift

l Dagelijks indien wijzigingen. Naam 

l Wekelijks indien wijzigingen. Adres 

l Electronisch / SWIFT afschrift. Postcode en plaats 

 Land 

Ondertekening

Naam rekeninghouder 

Plaats 

Datum* 

  
Handtekening*

Stuur dit formulier met een kopie legitimatiebewijs naar

SNS Bank
Ter attentie van Afdeling Buitenland
Postbus 788
6800 AT Arnhem

* Verplichte velden.
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Wijzigen
Vreemde Valuta Rekening


