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Machtiging automatische incasso 
       
 
 
 
 
 
 
Hierbij verleent 
 
Naam rekeninghouder: ……………………………………………………………………………… 
 
Adres: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Woonplaats: ………………………………………………………………………………. 
 
Bank-/Girorekening: …………………………………………………………………………………. 
 
een machtiging tot automatische incasso aan Stichting Rivas Zorggroep, Postbus 90, 4200 
AB te Gorinchem.  
 
Deze machtiging betreft de facturering van de wettelijke eigen bijdrage in de kosten van 
kraamzorg à € 3,90 per geleverd uur kraamzorg, tot een maximum van: € 312,= (zegge: 
driehonderd en vier Euro) * en de overige verschuldige tarieven.  
 
 
 
Datum 
ondertekening ………………………………………………………………………………………. 
 
 
Handtekening 
rekeninghouder ………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
* Bovengenoemd  bedrag is gebaseerd op het maximum aantal kraamzorguren waar clienten aanspraak op 
kunnen maken. Dit betreft 80 uren kraamzorg. In de praktijk ontvangt de meerderheid van de cliënten 49 uren 
kraamzorg. De eigen bijdrage op basis van 49 uren kraamzorg bedraagt €191.10. 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 


