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Automatische incasso machtiging

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan LEAF,

om, middels incasso-opdrachten te sturen naar uw bank, de bedragen van de verstuurde facturen van uw rekening af te schrijven.

Deze machtiging is uitsluitend bedoeld voor het afschrijven van facturen van LEAF.

Na afschrijving heeft u 90 dagen de tijd om het bedrag terug te laten boeken, indien u het er niet mee eens bent.
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