
 
 
 
 

Bij deze geven wij u te kennen dat ondergetekende hierbij tot wederopzegging aan 

Chauffeurstelefoon de machtiging verleent van zijn/haar hieronder genoemde bank- of 

girorekening bedragen af te schrijven wegens facturen en/of extra diensten. 
 
Klantgegevens: 
 

Bedrijfsnaam (Indien van toepassing) : _______________________________ 

Contactpersoon    : _______________________________              

Adres     : _______________________________ 

Postcode en plaats   : _______________________________ 

Telefoonnummer   : _______________________________ 

E-mailadres    : _______________________________ 

Bankrekeningnummer   : _______________________________ 
 
 
                                               :Naam  

 
 
                                               :Datum 
 
 
                                               :Handtekening 
 
 
 

 
Als u het niet eens bent met een afschrijving, heeft u 30 dagen de tijd om het bedrag terug te 
laten boeken door uw eigen bank.  
 
 
Wilt u zo vriendelijk zijn dit formulier te faxen naar 020 - 750 88 22  
 
Of per post naar: 
 
Chauffeurstelefoon B.V. 
T.a.v.: Afdeling Administratie 
Benoordenhoutseweg 23 
2596 BA  ‘s-Gravenhage 

 
 

INCASSOMACHTIGING 
 


