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Keytrade Bank SA	      RCS Luxembourg B69935
62, rue Charles Martel	      L-2134 Luxembourg
Tel (+352) 45 04 39	      info@keytradebank.lu
Fax (+352) 45 04 49	      www.keytradebank.lu

NIEUWE AUTHENTIFICATIEMETHODE	 		            OUDE AUTHENTIFICATIEMETHODE	
 	 O Softkey	      of  	 O Hardkey			        	 O Nieuw toegangswachtwoord en nieuwe bevestigingscode

en/of	 O Gebruikersnaam/Logon				                     en/of	 O Gebruikersnaam/Logon

O Mr     O Mvr   

Naam ...................................................................................................................................... Voornaam ...........................................................................................................

Gebruikersnaam/Logon ................................................................................................  Rekeningnummer ................................................................................................

Geboortedatum ac - ac - abbc Geboorteplaats en-land ...................................................................................................................................................

ZZ Wettelijk adres
Straat ........................................................................................................................................................................................................................ Nr ............... bus ............... 

Postcode ................................. Gemeente ............................................................................................................. Land ................................................................................

Telefoon ................................................................................ Email .....................................................................................................................................................................

Fiscale woonplaats

O Luxemburg     

O andere (vermeld AL uw fiscale woonplaatsen en overeenkomstige Fiscale Identificatienummers (FIN)1): 

Fiscale woonplaats ..................................................................................................................................... FIN ............................................................................................

Fiscale woonplaats ..................................................................................................................................... FIN ............................................................................................

Gelieve dit formulier volledig in te vullen om uw aanvraag te kunnen behandelen.

Belangrijke informatie

Stuur ons per post de volgende documenten:  
• een duidelijke kopie (beide zijden) van uw identiteitsbewijs of paspoort; 
• In geval van adreswijziging, indien uw wettelijke en/of fiscale woonplaats zich buiten Luxemburg bevindt, verzoeken wij u zich aan te 
sluiten bij een officieel verblijfsdocument. Gelieve er rekening mee te houden dat indien uw wettelijk adres afwijkt van uw fiscaal adres, wij 
u vragen om ons een bewijs van beide te leveren. Het document moet :

		  - worden afgegeven door een overheidsinstantie van het land waar u woont (ambassade, consulaat, gemeente, enz.), 	

		  - in het Engels, Nederlands of Frans zijn opgesteld,

		  - vermeld uw adres.	

ZZ Handtekening
Gedaan te ..................................................................................................................................................................................... op ................................................................

  Handtekenning

1. Als u uw FIN niet kent, bezoek de website van de Europese Commissie https://ec.europa.eu/taxation_customs/tin/tinByCountry.html?locale=nl of de website van de OESO http://
www.oecd.org/tax/automatic-exchange/crs-implementation-and-assistance/tax-identification-numbers/ of contacteer de belastjngadministratie van uw fiscale woonplaats.

	


