
 

 

 

 

 

FORMULIER VOOR BANKMACHTIGING  TELESUR Klantenservice 152 | www.telesur.sr 

☐ Nieuw  ☐ Stopzetten    DEBITEURENNUMMER  

GEGEVENS  

MACHTIGINGSVERLENER Voornaam               

 Achternaam           ☐ M ☐ V 

  ID-/Rijbewijs/ Paspoort nummer  Geboortedatum    

 

        

        

BANKGEGEVENS   

   

 

 

   

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 
 

 

      

 

 

 

  

 

 

 

 

_________________________ 

 

 
 

PLAATS  

 
DATUM r HANDTEKENING    

 

 

 

 

 

 
Let op: bij wijziging van bankrekeningnummer, twee formulieren (1 voor stopzetten + 1 voor nieuw) indienen 

Telefoon/ Mobiel nr. E-mail

IN TE VULLEN DOOR MACHTIGINGSVERLENER

Door ondertekening van dit formulier verleen ik aan TELESUR toestemming voor het automatisch laten inhouden van het 

maandelijkse verschuldigd bedrag wegens geleverde Telecommunicatiediensten. De inhouding vangt aan per de 1ste

van de maand ná dagtekening van het formulier.

☐ DSB (De Surinaamsche Bank N.V.)

☐ Republic Bank

☐ Hakrinbank NV

☐ Finabank NV

☐ SPSB (Surinaamse Postspaarbank NV)

☐ VCB Bank

☐ GODO

Rekeningnummer: _______________________________________________________________________________________

PLAATS_____________________

DATUM r HANDTEKENING

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

IN TE VULLEN DOOR DE BANK

Controle/Fiat Bank

http://www.telesur.sr/
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