GERE ET FINANCE PAR:

x
sodexo

QUALITY OF LIFE SERVICES

Anderung der Kontaktdaten des Nutzers von Dienstleistungsschecks

Bitte senden Sie dieses Formular per:

o ED . - "
@ wallonie-dienstleistungsscheck.svc.be@sodexo.com LD SRS NI
E-Mail Post BP 77 -1180 Uccle
Name™: Vorname™:

E-Mail-adresse:

Telefon: Handy:
Nutzernummer: - - (12 Ziffern)
* zur Anderung dieser Angaben muss eine Fotokopie des Ausweises
abgegeben werden. Sprache: (J FR () DE
Profil-Anderung

Ich mochte in Zukunft:
[) elektronische dienstleistungschecks erhalten

() gedruckte

Weitere Bemerkungen/Angaben:

Anderung der Adresse

Adresse: N°: Brieffach: PLZ: Ort:

Lieferungsadresse (falls verschieden von Hauptwohnsitz)

Adresse: N°: Brieffach: PLZ: Ort:

Anderung der Bankkontonummer
Iban: BE BC:

Auf den Namen von:

Datum: Unterschrift:

Ihre Angaben werden in Dateien bearbeitet und aufbewahrt. Sie erlauben den vom Gesetz vom 8/12/92 tber den Individualdatenschutz vorgesehenen Zugriff und
Anderung. Mehr Information ist beim 6ffentlichen Register erhaltlich (Standiger Ausschuss fiir den Schutz des Privatleben, Foderaler Offentlicher Dienst Justiz -
Commission de la Protection de la Vie Privée, Service Public Fédéral Justice, Rue de la Presse, 35, 1000 Brissel).
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