
1 / 1 December 2013

European SEPA Direct Debit Mandate

Creditor name: Alpha Card scrl

Creditor ID: BE92ZZZ0463926551

Bld. du Souverain, 100, Vorstlaan 

1170 Brussels

Belgium

Corporate Ref. – –

Card Holder Ref. X X X X – X X X X X X –

Your Unique Mandate Reference will be communicated when the direct 
debit has been set up.

1. Debtor identification

By signing this mandate form, you authorise A) Alpha Card scrl (identification number BE92ZZZ0463926551) to send instructions to your bank to 

debit your account and B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from Alpha Card scrl for the recurring payment of 

your spend related to your American Express Account.

  Payment by Company’s Bank Account*

Company Name

Company’s Mandated Person :

First name

Last name

  Payment by Personal Bank Account*

First name

Last name

2. Debtor information

Street

House number Box

ZIP Code Place

Country

Bank account number (IBAN code) :

– – – – – – – –

BIC Code

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your 

agreement with your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your 

account was debited.

Signature

Date D D M M Y Y Y Y Place

For recurring debit Core

Please fill out this document and send it to:

Alpha Card scrl - Bld. du Souverain, 100, Vorstlaan - 1170 Brussels, Belgium

sepamandatesamex@alpha-card.com  - Fax +32 (0)2 676 21 91

1 / 1 December 2013

SEPA Europees domiciliëringsmandaat

Naam Schuldeiser: Alpha Card cvba

Schuldeisersidentificatie: BE92ZZZ0463926551

Vorstlaan, 100

1170 Brussel

België

Corporate Ref. – –

Kaarthouder Ref. X X X X – X X X X X X –

Uw mandaatreferentie zal bij de registratie van uw domiciliëring  
meegedeeld worden.

1. Identificatie debiteur 

Door ondertekening van dit maandaatformulier geeft u toestemming aan (A) Alpha Card cvba (Schuldeiser nr. BE92ZZZ0463926551) een opdracht 

te sturen naar uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren en (B) uw bank om een bedrag van uw rekening te debiteren overeenkomstig 

de opdracht van Alpha Card, voor de terugkerende invordering van uw rekeningsuittreksel van uw American Express Kaartrekening.

  Betaling via bedrijfsrekening*

Bedrijfsnaam

Gevolmachtigde persoon :

First name

Achternaam

  Betaling via privérekening*

Voornaam

Achternaam

2. Informatie debiteur

Straat

Huisnummer Bus

Postcode Plaats

Land

Bankrekeningnummer (IBAN code) :

– – – – – – – –

BIC Code

U kunt een Europese domiciliëring laten terugbetalen. Vraag uw eigen bank naar de voorwaarden. Een verzoek 

tot terugbetaling moet binnen 8 weken na de datum van debitering van het bedrag van uw rekening worden 

ingediend. 

Handtekening

Datum D D M M J J J J Plaats

Terugkerende invordering Core

Gelieve dit document volledig in te vullen en te versturen naar:

Alpha Card cvba - Vorstlaan 100 - 1170 Brussel, België

sepamandatesamex@alpha-card.com  - Fax +32 (0)2 676 21 91

1 / 1 Décembre 2013

Mandat de domiciliation européenne SEPA

Nom du créancier : Alpha Card scrl

Identifiant créancier : BE92ZZZ0463926551

Boulevard du Souverain, 100

1170 Bruxelles

Belgique

Réf. Corporate – –

Réf. Titulaire de Carte X X X X – X X X X X X –

Votre référence de mandat vous sera confirmée à l’enregistrement de votre 
domiciliation.

1. Identification du débiteur

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez (A) Alpha Card scrl (Identifiant créancier : BE92ZZZ0463926551) à envoyer des instructions 

à votre banque pour débiter votre compte, et (B) votre banque à débiter votre compte conformément aux instructions de Alpha Card, pour 

l’encaissement récurrent des relevés de compte liés à votre compte American Express.

  Paiement par débit du compte bancaire de la Société*

Nom de la société

Mandataire de la société :

Prénom

Nom

  Paiement par débit du compte personnel*

Prénom

Nom

2. Informations du débiteur

Rue

Numéro Boite

Code postal Ville

Pays

Numéro de code bancaire (code IBAN) :

– – – – – – – –

BIC Code

Vous bénéficiez d’un droit à remboursement par votre banque selon les conditions décrites dans la convention 

que vous avez passée avec elle. Toute demande de remboursement doit être présentée dans les 8 semaines 

suivant la date de débit de votre compte. 

Signature

Date J J M M A A A A Lieu

Prélèvements récurrents Core

Veuillez remplir ce document et le renvoyer à :

Alpha Card scrl - Bld. du Souverain, 100 - 1170 Bruxelles, Belgique

sepamandatesamex@alpha-card.com  - Fax +32 (0)2 676 21 91


