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Mijn gegevens

Aanvraag digitaal betaalverzoek

Hebt u een schadeverzekering of levens-
verzekering bij a.s.r.? Dan kunt u met dit formulier
de betaalwijze wijzigen. Op dit formulier vult u uw
eigen e-mailadres en uw polis-/pakketnummer(s)
in. Nadat wij uw formulier verwerkt hebben,
sturen wij u voor elke nieuwe premie een iDEAL
betaalverzoek. Hiermee kunt u de premie via
iDEAL naar ons overmaken.

Waar stuurt u het formulier naar toe?
U kunt het formulier mailen naar:
debiteurenbeheer.schade@asr.nl voor uw
schadeverzekering of naar
debiteurenbeheer.leven@asr.nl voor uw
levensverzekering

Voorletters

Tussenvoegsels en achternaam

Geboortedatum
Adres
Postcode en woonplaats

Mailadres

Wij kunnen uw verzoek alleen in behandeling nemen, als u dit formulier vanuit het hierboven
ingevulde e-mailadres naar ons toestuurt én dit uw eigen e-mailadres is. Is dit e-mailadres niet van
uzelf? Dan kunnen wij uw verzoek helaas niet verwerken.

Voor welke verzekering(en) wilt u digitaal een betaalverzoek ontvangen?

Polis-/pakketnummer(s)

Voor de toekomstige premies van de volgende verzekering(en) wil ik een digitaal betaalverzoek

ontvangen:

Ondertekening

Hebt u een betalingsachterstand? Dan krijgt u alleen voor nieuw verschuldigde premies een digitaal
betaalverzoek. Voor het betalen van uw betalingsachterstand adviseren wij u om met ons of met uw

Datum

Plaats

Handtekening verzekeringnemer

verzekeringsadviseur contact op te nemen.

Met het ondertekenen van dit formulier geeft u toestemming voor het communiceren per e-mail.
U kunt te allen tijde bij ons aangeven dat u geen iDEAL betaallink meer wil ontvangen en u op een

andere manier wenst te betalen.

Dit formulier kan digitaal ondertekend worden via Adobe Acrobat Reader.
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