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                                     Crossroad Gospel Message  -  SLEGS KANTOORGEBRUIK 
 

EFT    Verwysings van nuwe lid:  _____________________________  
 

DEBIETORDER MAGTIGING 

BESONDERHEDE VAN REKENINGHOUER:                                                                                                  
 
ID Nommer / Registrasienommer: _____________________Naam & Van / Naam v Besigheid: _______________________________________ 
 
Adres: ____________________________________________________________________________________________Kode____________ 
 
Kontak Besonderhede: ___________________________ (Huis) ___________________________ (Sel) ________________________ (Werk) 
    
Indien ‘n Besigheid, Naam van gemagtigde persoon vir die teken hiervan:  ________________________________________________________ 
 
Rekeninghouer:  ___________________________________________________ Bank: ______________________________________________
  
Takkode: ______________________________Rekeningnommer: _______________________________________________________________ 
 
Rekeningtipe:                  Besonderhede indien ANDER:  ______________________________ 
           
                     :  _____________________________ 

KOLLEKSIE INSTRUKSIE:                                                                                                                                                                     
 
Interval:  
 

Is dit ‘n vaste bedrag of kan die bedrag wissel in die toekoms?   Vaste Bedrag:      

         Wisselende Bedrag:    
 
Nota:  Indien Wisselend, mag die bedrae hieronder (indien ingevul) oorskry word. 
 
* Eenmalige Aftrekking: 

Kolleksiedatum:  dd_____ /mm _____ / 20_____   R _____________.  _______ (Bedrag) 
 

* Herhalende Aftrekking: Herhaal die aftrekking onbepaald tot gekanselleer deur die kliënt?       JA    NEE  

 
1ste Kolleksiedatum: dd_____ /mm _____ / 20_____    R _____________.  _______ (Bedrag) 
 
Dag van Kolleksie daarna:    ___________   (1-31)   Jaarlikse Eskalasie:  _______ (%)  Eskalasiemaand: _____________ 

 
* Indien nie onbepaald nie: _____________ (Aantal maande)      dd_____ /mm _____ / 20_____   (Finale Datum) 
 
* Weekliks:   MA / DI / WO / DO / VR / SA 
 
Ek / Ons, die kliënt of behoorlike gemagtigde veteenwoordiger, gee hiermee goedkeuring aan StratCol om d.m.v ‘n elektroniese 
debietorder van die bogenoemde rekening te vorder, en om genoemde gelde oor te betaal aan die Stratcol gebruiker soos bo 
genoem. 
 
(Ek / Ons bevestig dat Ek / Ons die gemagtigde persone is vir die teken en magtiging van hierdie debietorder, met handtekening 
magtigings soos by My/ Ons bank geregistreer. 
 

HANDTEKENING (1):_________________________HANDTEKENING (2):_________________________  DATUM: __________ 

Tjek 

Eenmalig Maandelliks Kwartaalliks 6 Maandelliks Jaarliks Weekliks 2 Weekliks 

SPAAR TRANSMISSIE ANDER 



 
Beide vorms moet asb voltooi, geteken en gedateer word  

STRATCOL GEBRUIKER NO:  5266 
 

 

OOREENKOMS 
 
Ek / Ons gee hiermee toestemming aan STRATCOL om betaling instruksies uit te reik aan my /ons bankier vir die 
kolleksie teen my /ons bogemelde bankrekening by my /ons bank. 

Die individuele betaling instruksies soos gemagtig, moet uitgereik en afgelewer word volgens die bogenoemde 
interval en op die datum wanneer die verpligting in terme van die ooreenkoms verskuldig is. Die bedrag van elke 
individuele instruksie kan nie verskil van dit wat hierin vervat word nie. 

Die betaling instruksies soos gemagtig moet uitgereik word met 'n verwysings nommer, welke verwysing in die 
betalings instruksie  ingesluit moet word om  my / ons in staat stel om dien ooreenkoms die debiet  op my / ons 
bankstaat te identifiseer. Die genoemde nommer moet aan hierdie vorm bygevoeg soos onder  bladsy 1 aangedui is 
by  kliënt verwysingsnommer en moet voor die uitreiking van enige betalingsopdrag en aan my / ons gestuur word 
direk nadat dit voltooi is deur my / ons. 

Ek / Ons stem saam dat die eerste betaling opdrag uitgereik sal word en afgelewer soos per kolleksie instruksie. 

As die datum van die betaling instruksie egter  op 'n nie – erkende bankdag  val (naweek of openbare vakansiedag) 
stem  ek / ons in dat die betaling instruksie teen my / ons rekening op die volgende of die vorige werkdag ingestel 
kan word. 

MANDAAT: 

Ek / ons erken dat alle betaling instruksies uitgereik deur die STRATCOL gebruiker sal hanteer word deur my / ons 
bogenoemde bank asof die instruksies persoonlik uitgereik is deur  my / ons. 

KANSELASIE: 

Ek / Ons stem in dat hoewel hierdie gesag en mandaat gekanselleer mag word deur my / ons,  sodanige kansellasie 
nie die ooreenkoms sal  kanselleer nie. Ek / Ons verstaan ook dat ek / ons nie bedrae, wat uit my / ons rekening 
(betaal) onttrek is, in terme van hierdie instruksie mag herroep  indien sodanige bedrae wettiglik verskuldig was aan 
die STRATCOL gebruiker nie. 

OORDRAG: 

Ek / ons erken dat hierdie gesag gesedeer kan word aan 'n derde party indien die ooreenkoms ook gesedeer word 
aan daardie derde party. 

 

GETEKEN TE _______________________________ OP HIERDIE ________ DAG VAN ___________________ 20_____. 

HANDTEKENING(E) SOOS BY BANK GEREGISTREER 

____________________________________   _______________________________________ 

 


