
WIJZIGING VAN BANKREKENING

Soort terugbetaling : 
 

RELEVANTE INFORMATIE(2)

Datum : /

/

/

/

BANKGEGEVENS(1)

OF HIER EEN KLEEFBRIEFJE 
AANBRENGEN

BIC :

Tel :

Emailadres :

Naam : Identificatienummer :Voornaam :

Handtekening van de titularis 

IBAN : B E

Rekeninghouder :

Ik vraag dat de terugbetalingen van het ziekenfonds op bovenstaande bankrekening worden gestort. 

alle terugbetalingen(3)

alleen de uitkeringen van arbeidsongeschiktheid of invaliditeit 

De wijziging geldt voor : 

alle personen die in het dossier zijn geregistreerd 
 alleen voor onderstaande perso(o)n(en) ten laste :

Het betreft een : 

wijziging tot nader order  
éénmalige wijziging, alleen voor de terugbetalingen van 

tot / /

(1) Dit vak moet steeds ingevuld worden door de titularis en niet door een persoon ten laste.
(2) Bij gebrek aan informatie wordt deze bankrekening gebruikt voor alle terugbetalingen en voor alle personen geregistreerd in het dossier, en dit tot nader order.
(3) Alle verstrekkingen van gezondheidszorg (de verplichte verzekering), aanvullende voordelen, uitkeringen (van arbeidsongeschiktheid of invaliditeit) en overige 
verrichtingen (voorhuwelijkssparen). 

ADMINISTRATIEVE ZETEL

Place Verte, 41
4800 Verviers
Tél. 087 31 34 45

MAATSCHAPPELIJKE ZETEL

Brand Whitlocklaan, 87/93 bus 4
1200 Sint-Lambrechts-Woluwe
Tél. 02/733 97 40

info@mutualia.be
www.mutualia.be
BE47 3480 0300 8680

In overeenstemming met de Europese Verordening van 27 april 2016 over de Bescherming van Gegevens (AVG), informeren wij u dat wij - als verwerker - uw 
gegevens verwerken in het kader van onze opdracht tot deelname aan de uitvoering van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkerin-
gen onder de verantwoordelijkheid van LNZ (Landsbond van de Neutrale Ziekenfondsen) die verantwoordelijk is voor de verwerking van de federale materies 
is, en onder de verantwoordelijkheid van de RMOB’s van de neutrale ziekenfondsen, verwerkingsverantwoordelijken voor de geregionaliseerde materies. Voor 
bijkomende inlichtingen kunt u onze privacyverklaring raadplegen of contact met ons opnemen via info@mutualia.be.

Voor een snellere behandeling kunt u ons het ingevulde formulier terugsturen via het tabblad  
« formulier opladen » van ons online loket « MyMutualia ». In dat geval is het origineel niet meer nodig. 

Naam : Identificatienummer :Voornaam :

Naam : Identificatienummer :Voornaam :

Naam : Identificatienummer :Voornaam :

Naam : Identificatienummer :Voornaam :


