
 
 
 
 

    
 
 

Mededeling bankrekeningnummer 
 
 
Ik ondergetekende, 
 
Naam(*) ..................................................................................................................  

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

Rijksregisternummer(*):      -    -   

(*) identiteitskaart 

  

verzoek om de terugbetalingen door de HZIV voor geneeskundige 

verzorging/uitkeringen (**) wegens arbeidsongeschiktheid voor mezelf en mijn 

personen ten laste, voortaan over te schrijven op onderstaand rekeningnummer:  

(**) schrappen indien nodig 

 Rekeningnummer:  

 IBAN:     -     -     -     

 BIC:            
  
 
Titularis: .................................................................................................................  
  
 
Opgemaakt te : ......................................... , op .....................................................  
 
 
              
Handtekening: 
 
 
 
 
…………………………………… 
 
 
 
 

Gelieve een kopie van uw identiteitskaart bij te voegen aub. 

Hier een kleefbriefje aanbrengen 
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