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Bond Moyson

President Kennedypark 2
8500 Kortrijk

tel 056 230 230

fax 056 230 206

Dhr. VERMOTE THOMAS

JAN HIJOENSSTRAAT 2
8800 ROESELARE

Contact Ons kenmerk Datum
Dienst KliniPlan(Plus) 309/6588588 14/02/2021
T 056/23.02.30

E kliniplan.wvi@socmut.be

Betreft: Hospitalisatieverzekering KliniPlanPlus
Verzoek om betaling premie met vervaldatum 01.04.2021

Geachte heer VERMOTE

U koos voor de hospitalisatieverzekering KliniPlanPlus. Uw premie bedraagt 201,48 euro voor de periode van
01.04.2021 tot 31.03.2022.

Gelieve dit bedrag te betalen vo6r 14.03.2021 via onderstaand overschrijvingsformulier.

Indien u in de toekomst wenst te betalen via domiciliéring, gelieve dan de instructies te volgen die u op de
achterzijde van deze brief terugvindt.

Op de achterkant van deze brief vindt u verder ook een overzicht terug van alle verzekerde personen en van de
premie die u betaalt per verzekerde.

Hebt u nog vragen? Aarzel dan niet om contact op te nemen of kom langs in €én van onze kantoren.
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Mevr. MAESEMAN SHAUNI

JAN HIJOENSSTRAAT 2
8800 ROESELARE

Cont Ons kenmerk
Dlenst KllanIan(Pius) 309/3585592
T 056/23.02.3

E kliniplan wvi@socmut.be

Betreft; Hospitalisatieverzekering KliniPlanPlus
Verzoek om betaling premie met vervaldatum 01.04,2021

Geachte mevrouw MAESEMAN

Bond Moyson

President Kennedypark 2
8500 Kortrijk

tel 056230230

fax 056230 206
info@bondmoyson.be

Datum
14/02/2021

U koos voor de hospitalisatieverzekering KliniPlanPlus. Uw premie bedraagt 323,40 euro voor de periode van

01.04.2021 tot 31.03.2022.

Gelieve dit bedrag te betalen voo6r 14.03.2021 via onderstaand overschrijvingsformulier.

Indien u in de toekomst wenst te betalen via domiciliéring, gelieve dan de instructies te volgen die u op de

achterzijde van deze brief terugvindt.

Op de achterkant van deze brief vindt u verder ook een overzicht terug van alle verzekerde personen en van de

premie die u betaalt per verzekerde.

Hebt u nog vragen? Aarzel dan niet om contact op te nemen of kom langs in één van onze kantoren.

Met vriendelijke groeten
Chris Van den Bossche
provinciaal secretaris
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