
Wijzigingen doorgeven Lifetri

Vul op het formulier in wat u wilt wijzigen. Verstuur het ondertekende formulier digitaal op onze 
website, per e-mail naar , of per post naar: Postbus 542, 3800 AM Amersfoortservice@lifetri.nl

Wilt u een van deze gegevens wijzigen?

Woonadres Rekeningnummer/automatische incasso

Algemene gegevens 

Man
Naam (voor-, achternaam)

Telefoonnummer*

Geboortedatum [dd-mm-jjjj]

Huidig woonadres (en huisnummer)

Mobiel nummer*

E-mail*

Vrouw

Postcode Woonplaats

Polisnummer

Adreswijziging

Nieuw woonadres

Telefoonnummer Mobiel nummer

Postcode Woonplaats

Vervolg op de volgende pagina

*met het invullen van uw e-mailadres en telefoonnummer geeft u Lifetri toestemming om deze gegevens op te slaan in de 
administratie en om deze te gebruiken voor communicatie doeleinden.



Doorlopende machtiging

IBAN nieuw

Bank identificatie (BIC)*

Op naam van

Met ingang van [dd-mm-jjjj]

Als u dit formulier ondertekent geeft u toestemming aan:

 Lifetri Uitvaartverzekeringen N.V., om een opdracht tot automatische incasso te sturen naar uw bank.

 Uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven, volgens de opdracht van Lifetri.

Als u dit formulier ondertekent geeft u toestemming aan:

 Lifetri Verzekeringen N.V., om een opdracht tot automatische incasso te sturen naar uw bank.

 Uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven, volgens de opdracht van Lifetri.

Toestemming voor automatische incasso

Met het ondertekenen van dit formulier geeft u toestemming aan Lifetri om regelmatig geld van uw rekening af te 
schrijven. Dit doen we op een vast moment in de maand.

Bent u het niet eens met een afschrijving? U kunt deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken contact op 
met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

* Geen verplicht veld bij Nederlandse IBAN

Naam: Lifetri Uitvaartverzekeringen N.V. 
voorheen Nuvema

Adres: Postbus 542, 3800 AM Amersfoort

Land: Nederland

Naam: Lifetri Verzekeringen N.V. 

voorheen Klaverblad

Adres: Postbus 464, 3800 AL Amersfoort

Land: Nederland

Graag aankruisen wat voor u van toepassing is.

Kenmerk machtiging: Is gelijk aan IBA
 IncassantID: NL54NUV310402270000

Kenmerk machtiging: Is gelijk aan IBA
 IncassantID: NL61ZZZ271179210000

Met ingang van [dd-mm-jjjj]E-mail

Vervolg op de volgende pagina



Ondertekenen (zonder ondertekening niet geldig)

Datum [dd-mm-jjjj]Plaats

Handtekening
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