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Stap 1 Uw bedrijfsgegevens   

Naam bedrijf

Adres

Postcode/plaats

Telefoon

ICS-klantnummer

Welk limiet wilt u verhogen?

 Bestedingslimiet Card-houder (vul stap 2 in)

 Bedrijfslimiet (vul stap 3 in)

Stap 2 Verhogen bestedingslimiet Card-houder

Naam Card-houder

Card-nummer zakelijke Card (de eerste vier en laatste vier cijfers van de Card)

            

Bestedingslimiet wijzigen 1

Huidige bestedingslimiet      € 

Gewenste bestedingslimiet  €

Duur van de verhoging 2

 Tijdelijk vanaf  (datum)   t/m (datum)

 Permanent vanaf (datum)

Let op! Controleer of uw bedrijfslimiet toereikend is voor deze verhoging. Indien dit niet het geval is, vul dan ook stap 3 in. 

Stap 3 Verhogen bedrijfslimiet

Bedrijfslimiet wijzigen 1

Huidige bedrijfslimiet      € 

Gewenste bedrijfslimiet  € 

Duur van de verhoging 2

 Tijdelijk vanaf  (datum)  t/m (datum)

 Permanent vanaf (datum)



Stuur dit formulier naar International Card Services BV, t.a.v. Application Support, antwoordnummer 1112, 1110 VB Diemen.  

Een postzegel is niet nodig. U kunt dit formulier ook scannen en e-mailen naar limietverhoging@icscards.nl.
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Maakt u gebruik van automatische incasso? Vul dan ook het formulier ‘Machtiging automatische SEPA incasso’ 
op de volgende pagina in.

Stap 4 Verklaring en ondertekening

Dit formulier dient rechtsgeldig, namens het bedrijf, door een daartoe tekenbevoegde functionaris, zoals vermeld in het handelsre-

gister van de Kamer van Koophandel, te worden ondertekend.

Gegevens tekenbevoegde functionaris

Naam         

Zakelijk e-mailadres 3 (verplicht)    Geboortedatum 3 (verplicht)

Plaats       Datum 

Handtekening  

Bij eventuele gezamenlijke bevoegdheid

Naam         

Zakelijk e-mailadres 3 (verplicht)    Geboortedatum 3 (verplicht)

Plaats       Datum 

Handtekening  

1 Voor het beoordelen van uw aanvraag voert ICS een krediettoets uit waarbij onder andere het register van Bureau Krediet Registratie te Tiel (BKR) en/of handelsinformatiebureaus geraadpleegd 
worden.

2 S.v.p. aankruisen/invullen.
3 Deze gegevens zijn verplicht omdat deze worden gebruikt als identificatie bij het activeren van onze online service Mijn ICS Business.
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Stuur dit formulier naar International Card Services BV, t.a.v. Application Support, antwoordnummer 1112, 1110 VB Diemen.  

Een postzegel is niet nodig. U kunt dit formulier ook scannen en e-mailen naar limietverhoging@icscards.nl.

Gegevens Incassant

Naam International Card Services  

Adres Wisselwerking 32

Postcode/plaats 1112 XP Diemen

Land Nederland

ICS identificatienummer NL 13ZZZ332005960000

Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan

  International Card Services om doorlopend incasso-opdrachten te sturen naar uw bank zodat die een bedrag van uw rekening  

kan afschrijven;

  uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven, overeenkomstig de opdracht van International Card Services.

Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen acht weken na afschrijving contact  

op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Gegevens bedrijf (bij centrale facturering) 1 of gegevens Card-houder (bij individuele facturering) 2

ICS-klantnummer 3

Naam bedrijf

Achternaam                                                                                               Voorletter(s)   M    V

Adres       

Postcode/plaats 

Bankrekeningnummer (IBAN) 4

Naam bank

Plaats                                                                                               Datum 

Handtekening

Bij gezamenlijke bevoegdheid of bij een en/en privérekening

Naam bank      Voorletter(s)      M    V

Plaats                                                                                               Datum 

Handtekening

1 In het geval van centrale facturering dient dit formulier rechtsgeldig, namens het bedrijf, door een daartoe tekenbevoegde functionaris zoals vermeld in het handelsregister van de Kamer van Koophandel,  
te worden ondertekend.

2 In het geval van individuele facturering dient dit formulier door de rekeninghouder(s) te worden ondertekend.
3 U vindt dit op uw rekeningoverzicht.
4 Uw IBAN vindt u terug op het rekeningoverzicht van uw bank.

Machtiging automatische SEPA incasso
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