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Doorlopende machtiging

Machtigen is gemakkelijk:

• U vergeet nooit te betalen;

• U bespaart uzelf de rompslomp van het steeds regelen van terugkerende betalingen;

• U houdt zeggenschap doordat u een afgeschreven bedrag binnen 8 weken terug kunt laten 

boeken;

• U kunt een machtiging ook weer eenvoudig intrekken.

Een betaling met een standaard Europese incasso kan plaatsvinden als u daar zelf 

toestemming voor geeft door het afgeven van een machtiging. Noteer uw persoonlijke 

gegevens en datum op deze machtiging, zet uw handtekening en stuur de machtiging naar 

de Saman Groep. Wij kunnen daarmee de betalingen automatisch van uw rekening laten 

afschrijven.

U wordt voorafgaand aan een afboeking, bijvoorbeeld via het contract of bij een jaaroverzicht, 

door de incassant geïnformeerd over het bedrag en moment van afschrijving. Als u het niet 

eens bent met een betaling, kunt u deze binnen 8 weken zonder opgaaf van reden terug laten 

boeken.

U kunt de automatische betaling ook stoppen, bijvoorbeeld omdat u uw lidmaatschap 

of abonnement opzegt. U kunt dit eenvoudig aan ons doorgeven per brief of per e-mail: 

administratie@samangroep.nl.

 



Machtigen: de makkelijke manier van betalen.

Naam : 		  Saman Groep

Adres : 		  Gouwepoort 1

Postcode : 		  4301 RZ 

Woonplaats : 		  Zierikzee

Land: 			   Nederland 

Incassant ID : 		  NL04ZZZ220376600000

Kenmerk machtiging : Incasso

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Saman Groep om doorlopende 

incasso-opdrachten te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening af te schrijven en 

aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig de 

opdracht van Saman Groep.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor 

binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Naam :			  _____________________________________

Adres :			  _____________________________________

Postcode : 		  __________ 

Woonplaats : 		  _____________________________________

Land :			   _____________________________________

IBAN : 			  _____________________________________

Bank Identificatie [BIC] ** : 	 _____________________  ** Geen verplicht veld bij Nederlands IBAN

Incasso per			   Maand		 Jaar

Plaats en datum :	  ___________________________________________

Handtekening :	  ___________________________________________Saman Groep B.V. 
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