
Een Multibanking-abonnement 
beëindigen

Gelieve het getekende document op te sturen naar 
customercare@isabel.eu

Zoals in artikel 6 van onze  Algemene Voorwaarden  vermeld, kan het Isabel 6-abonnement ten vroegste één 
jaar na de ingangsdatum worden opgezegd. Er geldt altijd een opzegtermijn van één maand, die ingaat zodra 
wij dit opzeggingsdocument correct ingevuld en ondertekend hebben ontvangen. Deze laatste maand wordt 
gefactureerd. 

Facturatie

Datum van opzegging

Bedrijfsnaam:

Multibanking abonnements-ID: 5 -

BTW- of ondernemingsnummer: ....................................................................................................................................................

 .....................................................................................................................................................................................

Klantgegevens

Deze digitale handtekening dient gekwalificeerd te zijn aan de 
hand van een gekwalificeerd certificaat.  Bijvoorbeeld: 
handtekening met een Belgische eID.

Als u niet verbonden bent met Peppol, kan de laatste factuur voor het Multibanking-abonnement per e-mail
worden verzonden naar:

..................................................................................................................................................

Isabel NV - BE55ZZZ0455530509 - Sinter-Goedeleplein 14  1000 Brussel - Tel: +32 (0)2 545 17 11 - RPM 0455.530.509 - 1/09/2026

Ondertekend door: .....................................................................................................

Gelieve een kopie toe te voegen van de identiteitskaart van de wettelijke vertegenwoordiger(s) die het document heeft/hebben 
ondertekend.

Handtekening van een wettelijke vertegenwoordiger zoals benoemd in KBO/Staatsblad/Handelsregister : 

Opgesteld op: .............................................................................................................
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https://www.isabel.eu/nl/legal.html
https://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoeknummerform.html
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