
 
Volledig ingevuld mailen naar finance@somt.nl 

  

 
 
Machtiging Automatische Incasso 
 
 

 
Ondergetekende verleent hierbij machtiging aan de incassant 

 
   SOMT University of Physiotherapy Softwareweg 5, 3821 BN Amersfoort 

     Incassant ID NL48ZZZ410903120000 

 
om in 12 maandelijkse termijnen (zoals vermeld op de site) de kosten van de opleiding voor het 

collegejaar 2025/2026 af te schrijven van de bankrekening van ondergetekende. 
 

Gegevens student: 

 
Naam     ___________________________________________ 

 
Adres     ___________________________________________ 

   

Postcode / woonplaats   ____________    _____________________________ 
 

Debiteurnummer    ____________    ________________     
 

IBAN-rekeningnummer  
af te schrijven bedragen  ___________________________________________ 

 

BIC-code bank    ___________________________________________ 
 

Tenaamstelling bankrekening  ___________________________________________ 
 

Adres     ___________________________________________ 

   
Postcode / woonplaats   ____________    _____________________________ 

 
Als u het niet eens bent met de afschrijving, kunt u deze tot 8 weken na afschrijving laten terugboeken door uw bank. 
 
Indien een automatische incasso niet kan worden uitgevoerd wegens onvoldoende saldo, een geblokkeerde of opgeheven 
bankrekening, dan ontvangt u een brief met het verzoek zelf de factuur te betalen, verhoogd met € 10 administratiekosten.  
 
Blijft de betaling uit, dan heeft  SOMT het recht de betalingsregeling per direct te beëindigen en bent u het resterende 
bedrag van het collegegeld (inclusief administratiekosten) per omgaande verschuldigd. 

 
Met de ondertekening van de machtiging gaat de student akkoord met de voorwaarden voor 

2025/2026 zoals hem/haar bekend. 
 

Datum     ___________________________________________ 

  
Plaats     ___________________________________________ 

 
 

Handtekening student   ___________________________________________ 
 

 

Datum     ___________________________________________ 
  

Plaats     ___________________________________________ 
 

 

Handtekening betaler   ___________________________________________ 


