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Bevestiging van de gegevens van het bankrekeningnummer

ATTEST IN TE VULLEN DOOR DE FINANCIELE INSTELLING

Opgelet: Vraag aan uw financiéle instelling om dit bankattest in te vullen en via e-mail terug te sturen naar
payout@aginsurance.be.

TIP: U hoeft dit document alleen te laten invullen als u de uitbetaling van uw aanvullend pensioen via e-mail of per
post vraagt. Als u de uitbetaling vraagt via MyAG Employee Benefits, moet u dit document niet laten invullen.

Referentie AG: .......

Hierhij bevestig ik dat

Naam: o Voornaam:

Gebaren op: ... R [

houder is van de vaolgende bankrekening, geopend bij onze financiéle instelling:

IBAN: ... . . . . . . . . BIC:

Naam van de financiéle instelling: ...

Adres van de financiéle instelling:

O0PgEMAAKELE o 0P o R [

Handtekening vertegenwoordiger en stempel financiéle instelling:

De in dit document vermelde persoonsgegevens warden door de bankinstelling bezargd aan AG canform de toepasselijke
privacyreglementering en de privacyverklaring van de bankinstelling. Deze gegevens worden door AG enkel verwerkt met het
0og op het voorkomen en detecteren van mishruiken en fraude in het kader van de vereffening van hogergenoemd contract,
en dit op basis van het gerechtvaardigd belang van AG en dat van de betrokkene. Voor meer informatie over hoe AG omgaat
met persoonsgegevens, zie haar privacyverklaring op www.aginsurance.be.

- R

)
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