
1 GeGevens rekeninGhouder 

Naam en voorletter(s) 

Rekeningnummer(s) (IBAN)  N L

  N L

  N L

  N L

2 Wat Wilt u doen?

l Toevoegen beschikkingsbevoegdheid (ga naar 3) 
l Intrekken beschikkingsbevoegheid (ga naar 4) 
l Wijzigen rekeninghouder (ga naar 5)

3 toevoeGen beschikkinGsbevoeGheid

l Bewindvoerder 
l Curator 
l Mederekeninghouder

Naam 

Geboortedatum 

Klantnummer 

l Gemachtigde

Naam 

Geboortedatum 

Klantnummer 

l Koppelen rekening aan Mijn SNS Zakelijk  

Klantnummer bedrijf  

Contractnummer bedrijf 

4 intrekken beschikkinGsbevoeGdheid

l Bewindvoerder 
l Curator 
l Mederekeninghouder

Naam 

Geboortedatum 

Klantnummer 

l Gemachtigde

Naam 

Geboortedatum 

Klantnummer 

l Koppelen rekening aan Mijn SNS Zakelijk  

Klantnummer bedrijf  

Contractnummer bedrijf 
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Wijzigen
beschikkingsbevoegdheid bij bewind of curatele



2

5 WijziGen rekeninGhouder

Naam huidige rekeninghouder 

Geboortedatum  

Klantnummer 

Naam nieuwe rekeninghouder 

Geboortedatum 

Klantnummer 

6 ondertekenen

Ik ga akkoord met de wijzigingen in dit formulier.

Plaats 

Handtekening bewindvoerder/curator

 

Handtekening mederekeninghouder/gemachtigde

Naam  Naam 

Datum  Datum 

Handtekening rekeninghouder (huidig)

 

Handtekening rekeninghouder (nieuw)

Naam  Naam 

Datum  Datum 

Heeft u dit formulier online ingevuld? Dan kunt u het nu printen en ondertekenen. 

7 versturen

Verstuur het formulier per e-mail of post naar 
 ½ bewindvoering@sns.nl

 ½ SNS Bank 
Afdeling Bewindvoering 
Postbus 4131 
6803 EC Arnhem

IN TE VULLEN DOOR SNS BEWINDVOERING

Datum 

Naam behandelaar 
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