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AMERICAN EXPRESS®

SEPA Direct Debit Recurrent Mandate – Cardmember
Please ensure you complete the application form electronically. When completed please print, have the form signed  
by hand and return it by e-mail to corporateadmin-btaamsterdam@aexp.com or via the link in the email. Please note 
that the internet can be insecure and we recommend you use a secure encryption method when sending personal data 
and/or documentation to us via email. All fields must be completed in order for this form to be processed. 

1. Cardmember details

  Mr       Mrs                                             Initials  
Official First Name(s):
(as on ID document)  
Surname:  
Address:  

 
Postal Code: City:  

Telephone no.:

Card number:

2. Cardmember Bank Information

Any payment by you as a Cardmember must be made from a personal bank account in your 
name. Any payment by the Company must be made from a corporate bank account in the 
name of the Company. A bank account must be held with a bank established in the Single Euro 
Payments Area (‘SEPA’).

Bank Name:  
IBAN Account number:

Bank identification (BIC):
SEPA Direct Debit Recurrent Mandate

American Express SEPA Creditor ID: NL78ZZZ332722460000

By signing this mandate form, you authorise (A) American Express Europe S.A. to send 
instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in 
accordance with the instructions from American Express Europe S.A.

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 as soon as possible and at the latest 
within eight (8) weeks starting from the date on which your account was debited.

3. Cardmember Signature

The undersigned herewith authorises American Express Europe S.A. (untill further notice) to take 
the full statement amount from the above mentioned bank account number. 

Date:     

Signature

✗ D   D   M   M   Y    Y    Y    Y

GC
S1

30
3 

EN
G 

10
23

1

DD-NL-CM-Oct2023
American Express Europe S.A. gevestigd en kantoorhoudende te Avenida Partenón 12-14, 28042, Madrid, Spanje, geregistreerd in het 
handelsregister van Spanje onder fiscaal identificatienummer A-82628041, valt onder toezicht van de Spaanse toezichthouder Banco 
de España, C/ Alcalá 48, 28014 Madrid, Spanje. Op de activiteiten van American Express Europe S.A. in Nederland, gebouw Amerika, 
Hoogoorddreef 15, 1101 BA Amsterdam, geregistreerd in het register van De Nederlandsche Bank (www.dnb.nl)  en ingeschreven 
bij de KvK onder nummer 71660275, is Nederlandse regelgeving van toepassing waarvan de naleving onder toezicht staat van De 
Nederlandsche Bank (DNB), Westeinde 1, 1017 ZN Amsterdam. 

AMERICAN EXPRESS®

SEPA doorlopende automatische incasso – Kaarthouder
Graag uw aanvraag volledig elektronisch invullen, printen en ondertekend terugsturen per e-mail naar  
corporateadmin-btaamsterdam@aexp.com of via de link in de e-mail. Wij wijzen u erop dat het versturen van documenten 
per e-mail onveilig kan zijn. Bij voorkeur gebruikt u een encryptiontool. Alle velden dienen ingevuld te zijn om uw aanvraag 
te kunnen behandelen. 

1. Kaarthouder gegevens

De heer    Mevrouw                                          Voorletters:   
Officiële voorna(a)m(en):
(zoals op ID document)   
Achternaam:  
Adres:   

  
Postcode: Plaats:  

Telefoonnr:

Kaartnummer:

2. Gegevens bank kaarthouder

Elke betaling aan ons dient plaats te vinden van een persoonlijke bankrekening op naam van de 
kaarthouder. Indien het bedrijf betaalt, dient de betaling te worden gedaan vanaf een zakelijke 
bankrekening op naam van het bedrijf. Een bankrekening dient te worden aangehouden bij een bank 
gevestigd in de Single Euro Payments Area (‘SEPA’).

Naam bank:  
IBAN rekeningnummer

Bank identificatienummer (BIC):
Machtiging doorlopende SEPA automatische incasso 

American Express SEPA incassant ID: NL78ZZZ332722460000

Door ondertekening van dit machtigingsformulier, geeft u toestemming aan (A) American Express 
Europe S.A. een opdracht in te sturen aan uw bank om uw rekening te debiteren en aan (B) uw bank uw 
rekening te debiteren conform de opdracht van American Express Europe S.A.

U heeft onder meer het recht op terugboeking door uw bank conform de met uw bank overeengekomen 
voorwaarden. Een verzoek tot terugboeking dient zo spoedig mogelijk ingediend te worden, doch 
uiterlijk binnen acht (8) weken vanaf de datum waarop uw rekening werd gedebiteerd.

3. Ondertekening kaarthouder

Ondergetekende verleent hierbij (tot wederopzegging) machtiging aan American Express Europe S.A. 
om het maandelijkse saldo automatisch van bovengenoemd rekeningnummer af te laten schrijven. 

Datum:  

Handtekening:

✗ D   D   M   M   J    J    J     J
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