
Aanmeldformulier afscheidsplan
Wilt u alle velden volledig invullen zodat wij uw aanmelding goed kunnen verwerken?

1.	 Uw gegevens

Aanhef	 De heer	 Mevrouw 	 Anders 

Geboortenamen 	

Roepnaam	

Achternaam	

Geboortenaam 

Geboortedatum

Geboorteplaats

Burgerservicenummer (BSN)	

Burgerlijke staat (gehuwd etc.) 	

Straatnaam + huisnummer	

Postcode + woonplaats	

E-mailadres	

Telefoonnummer	 		

2.	 Uw vertegenwoordig(st)er (optioneel) 
Dit is de persoon met wie wij over uw plan mogen spreken en die namens u aanpassingen mag doen. Wanneer het moment daar is, 
kan deze persoon ook contact met ons opnemen en de crematie regelen. Wilt u dit later wijzigen? Bel ons gerust.

Aanhef 	 De heer	 Mevrouw 	 Anders

Naam vertegenwoordiger

Relatie tot de planhouder	

Straat + huisnummer	

Postcode + woonplaats 	

Telefoonnummer	 		

E-mailadres	

3.	 Wat wilt u dat er na de crematie met de as gebeurt?
(Kiest u a.u.b. een van de opties)

Opto Crematie mag mijn as persoonlijk thuis bezorgen
Mijn as mag worden uitgestrooid door Opto Crematie 
Ik heb nog geen keuze gemaakt

Mobiel nummer

Mobiel nummer

Belangrijk: Wanneer u zich in een emotioneel kwetsbare periode 
bevindt, zich zorgen maakt over uw financiële situatie, ernstig 
ziek bent of een euthanasiewens heeft, vragen wij u vriendelijk dit 
formulier niet in te vullen. Neem in dat geval gerust contact met 
ons op via 0345 - 78 25 65. Wij luisteren graag naar u.



4.	 Heeft u een pacemaker?

Ja	 Nee 

5.	 Hoe wilt u het plan graag betalen?
(Kruis hieronder uw betalingsvoorkeur aan) 

5A – Eénmalige betaling € 2295,00
Na ontvangst van mijn aanmelding ontvang ik per e-mail mijn factuur en de betaallink van 
Opto Crematie. 

5B – Betaling in termijnen*
Ik betaal het bedrag in 24 maandelijkse termijnen van € 104,99 per maand (totaalbedrag € 2519,76).

* Toestemming automatische incasso (SEPA-machtiging) – alleen bij betaling in termijnen

Door ondertekening geeft u Opto B.V. toestemming om de maandelijkse termijn voor het 
afscheidsplan automatisch van uw bankrekening te incasseren, en geeft u uw bank toestemming 
om deze afschrijving uit te voeren.

Naam rekeninghouder	

IBAN	

Plaats	

Datum

Handtekening

Opto B.V. incasseert via Mollie Payments onder het Incassant-ID: NL08 INGB 5020 5773 0000. 
Deze machtiging geldt voor de duur van het afgesproken betalingsplan.

De afschrijving vindt plaats rond de eerste van de maand. Bij betaling in termijnen is het totaalbedrag 
iets hoger vanwege de administratiekosten. 

Door ondertekening van dit formulier ga ik akkoord met de algemene voorwaarden van Opto B.V., 
waarin onder andere de betalingsafspraken en annuleringstermijnen zijn opgenomen.

Uw gegevens worden veilig en vertrouwelijk verwerkt, en alleen gedeeld met partijen die nodig zijn 
voor het uitvoeren van uw betaling en het opstellen van uw afscheidsplan.

Handtekening aanvrager	

Plaats & datum ondertekening 	

6.	 Uw wensen helder geregeld

Met dit formulier zet u een belangrijke stap richting een zorgeloos afscheid op uw manier, met rust 
en zekerheid voor uw nabestaanden. Stuur het formulier ingevuld aan ons retour, dan stellen wij uw 
persoonlijke afscheidsplan op. 

Heeft u vragen of wilt u vrijblijvend advies?  
U mag ons altijd bellen tijdens kantooruren van maandag t/m vrijdag van 09.00 uur t/m 17.00 uur
via 0345 - 78 25 65 of bezoek onze website: www.optocrematie.nl
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7.  Verzenden van het aanmeldformulier 
 

Heeft u het aanmeldformulier zelf uitgeprint of digitaal nagestuurd gekregen? 
 Dan kunt u het ingevulde formulier in een envelop kosteloos retour sturen naar: 

 
Opto Crematie 
Antwoordnummer 2828 
4100 VE Beusichem 


