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Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan de Gemeente Maassluis 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 de Gemeente Maassluis.  U heeft kennis genomen van de Regeling 

automatische incasso. 

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. 

 

Voornamen                       :  _______________________________________________________ 

Achternaam                      :  _______________________________________________________ 

Adres                                  :  _______________________________________________________ 

Postcode                            :  _______________Woonplaats    : ___________________________ 

Land                                    :  _______________Telefoonnr.   :  ____________________________ 

IBAN                                    :  _______________________________________________________ 

E-mailadres                        :  _______________________________________________________ 

Plaats                                   :  ______________________    Datum    :  ______________________ 

Handtekening                    : 

                                                 _______________________________________________________ 

 

Na invulling kunt u dit formulier in een gesloten envelop sturen naar:                 

Gemeente Maassluis afd. Belastingen, Antwoordnummer 55, 3140 VB MAASSLUIS                              

of uploaden bij het contactformulier op www.maassluis.nl. 

Doorlopende machtiging 

Naam   :  Gemeente Maassluis 

Adres   :  Koningshoek 93.050 

Postcode  :  3144 BA   

Woonplaats  :  MAASSLUIS 

Land   :  Nederland 

Incassant ID  :  NL46ZZZ244841100000 

Reden betaling :  gemeentelijke belastingen 


