
         

Aanvraag voor uitstel van betaling 

Ondergetekende  ………....................................................  doet  hierbij een verzoek om uitstel van betaling in het 

kader van het ‘Covid-19 Customer Support’ Initiatief van de Bank. Dit verzoek wordt gedaan voor de volgende 

faciliteit(en):  

1. ……………………………………………………. 

2. ……………………………………………………. 

3. ……………………………………………………. 

4. ……………………………………………………. 

5. ……………………………………………………. 

Het is  ondergetekende  bekend dat; 

• de uitstel van betaling gaat in per september 2020 voor een maximale periode van één (1) maand, naar 

oordeel van de Bank te bepalen, waarbij onder andere de betaaldiscipline van de klant in acht wordt genomen. 

• de aanvankelijk overeengekomen vervaldatum van  voormelde leningen /faciliteiten conform wordt verlengd 

om zodoende rekening te houden met de periode van uitstel van betaling. 

Het is  ondergetekende eveneens bekend dat alle bedragen uitstaand als rentesaldo als gevolg van deze uitstel 

van betaling  volgens het onderstaand voorstel kan worden afgehandeld. Derhalve zal ondertekende gebruik 

maken van (gelieve uw keus aan de vinken): 

o Behoud van de overeengekomen einddatum  van de lening/faciliteit en aan het eind van de looptijd de 

slotbetaling “balloon payment” in één keer algeheel voldoen. Slotbetaling zal gelijk zijn aan de nog te 

betalen maandelijkse aflossingen plus eventuele interest; 

o De  looptijd van de lening/ faciliteit  wordt verlengd conform uw verzoek  met behoud van het reeds 

overeengekomen maandelijkse aflossingsbedrag;  

o De looptijd van de lening/ faciliteit wordt niet verlengd  onder handhaving de reeds overeengekomen 

looptijd  met een  verhoogde maandelijkse aflossingsbedrag.  

 

Naar aanleiding van uw verzoek zal er een gewijzigde overeenkomst worden voorbereid door de Bank. Al de 

overige voorwaarden en bepalingen zoals vastgelegd in de door partijen getekende leenovereenkomst blijven 

van kracht. 

 

 

…………………………………………..    ………………………….. 

Naam & Handtekening (Kredietnemer 1)   Datum 

……………………………………………    ………………………….. 

Naam & Handtekening (Medekredietnemer)   Datum 


