
1 �Uw gegevens worden conform de wet op de privacy behandeld (wet van 08/12/1992). U kunt hiervan inzage en wijziging vragen. Ze worden uitsluitend gebruikt voor de 
afhandeling van uw vraag.

2 �U hebt het recht om een terugbetaling van de bank te vragen overeenkomstig de voorwaarden vermeld in uw verbintenis met de bank. Elk verzoek om terugbetaling moet 
worden ingediend binnen 8 weken na de datum waarop het bedrag van uw rekening werd gedebiteerd.

(*) Zowel elektronische als handgeschreven handtekening toegestaan
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EUROPEES DOMICILIËRINGSMANDAAT SEPA CORE 
(Schuldeiser: BE 10 ZZZ 020 673 69 89)

VERZEKERDE:

TITULARIS OF GEVOLMACHTIGDE VAN DE REKENING1

Enkel in te vullen indien u niet de verzekerde bent 

Inschrijvingsnummer: E/______-_

Naam: ...........................................................................................................................................................................

Naam: ...........................................................................................................................................................................

Voornaam: .....................................................................................................................................................................

Voornaam: .....................................................................................................................................................................

Bedrijf: ............................................................................................................................................................................

Land: ..............................................................................................................................................................................

IBAN: ____ ____ ____ ____

BIC: ________

geeft vanaf heden en tot uitdrukkelijke herroeping de toestemming aan de Overzeese Sociale Zekerheid om alle door de 
verzekerde verschuldigde bijdragen, per terugkerende invordering, te debiteren van volgende zichtrekening2

Straat:..................................................................................................................................Nr.: ................... Bus: ..............

Postcode: ......................  Gemeente: .................................................................................................................................

Geboortedatum: __/__/____

Opgemaakt te . ......................................................................  op datum van __/__/____

Handtekening*

OVERSEAS CONTACT 
Frontline
02 509 90 99
overseas@rsz.fgov.be
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Victor Hortaplein 11
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INSTRUCTIES VOOR DE BETALING VAN DE BIJDRAGEN VIA DOMICILIËRING

Bent u individueel verzekerde?

Als u voor een domiciliëring kiest, wat wij overigens sterk aanraden, dan geeft u de OSZ de toestemming om uw bijdrage 
maandelijks in te houden op uw zichtrekening of de zichtrekening van een derde bij een bankinstelling die deel uitmaakt van de 
Europese Economische Ruimte, Monaco of Zwitserland.
Deze betaalwijze is de enige waarbij de betaling van uw bijdragen gegarandeerd binnen de voorgeschreven 
termijnen en volgens de correcte indexering verloopt. Op die manier vermijdt u dat u uit de verzekering wordt uitgesloten 
omdat u een bedrag onder het wettelijke minimum heeft bijgedragen, en is de continuïteit van de prestaties verzekerd.

Wat moet u doen?

- Stuur uw Europees domiciliëringsmandaat correct ingevuld terug naar de RSZ, dienst Inning van de Bijdragen;
-  Annuleer uw permanente betaalopdracht aan de RSZ indien u deze reeds had ingesteld;
- �Controleer of er voldoende provisie op uw rekening staat; Uw bijdrage wordt iedere vijfde werkdag van de maand 

ingehouden op uw rekening. U krijgt een ontvangstbewijs van deze betaling. Opgelet: Na drie opeenvolgende weigeringen 
zal de RSZ geen gebruik meer maken van uw domiciliëringsopdracht. U wordt hiervan schriftelijk op de hoogte gebracht. 
U kunt vragen om de domiciliëringsopdracht opnieuw te activeren na de betaling van de achterstallen;

- �Breng de RSZ schriftelijk, en bij voorkeur voor de 20e van de maand voorafgaand op de inhouding, op de hoogte 
van alle mogelijke wijzigingen, zoals:

- wijziging van het bedrag;
- wijziging van bankinstelling (er moet dan een nieuw formulier worden ingevuld);
- herroeping van uw domiciliëring;
- einde of wijziging van uw aanvullende contracten;
- einde van de deelname.

Contactpersoon: Evelyne Minne (cotis-indiv-bijdr@onssrszlss.fgov.be)
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