173-10-0201€

Aanvraag Flexibel Verzekerd Beleggen

Polisnummer

uitgave januari 2002

Verzekeringnemer 1

Naam [J man [J vrouw
Voornamen (1e voluit)
Adres huisnr L |
Postcode enwoonplaats Lo
Geboortedatum dag L. | maand L. | jaar L. . . |
Nationaliteit
Burgerlijke staat [J ongehuwd [J gehuwd met/geregistreerd partnervan
[J man [J vrouw
Beroep
Aard bedrijf
[J zelfstandig [J loondienst
Sofinummer e
Verzekeringnemer 2
Niet bij lijfrente
Naam 1 man [ vrouw
Voornamen (1evoluit)
Adres huisnr. L |
Postcode enwoonplaats L. I
Geboortedatum dag L. | maand L. | jaar L.
Nationaliteit
Burgerlijke staat [J ongehuwd [J gehuwd met/geregistreerd partnervan
[ man [ vrouw
Beroep
Aard bedrijf
[J zelfstandig [J loondienst
Premiebetaler
Niet invullen als premiebetaler = verzekeringnemer
Naam [J man [J vrouw
Voornamen (1e voluit)
Adres huisnr L |

Postcode enwoonplaats
Geboortedatum

Relatie tot Verzekeringnemer

| 1 1 1 | | 1 |
dag |_|_|

maand |_|_| jaar I_I_I_I_I




Verzekerde 1
Indien niet dezelfde als verzekeringsnemer

Naam J man [ vrouw

Voornamen (1e voluit)

Adres huisnr, L+ |
Postcode en woonplaats | | | |

Geboortedatum dag L. | maand L. | jaar L. . . |
Nationaliteit

Burgerlijke staat [J ongehuwd [J gehuwd met/geregistreerd partnervan

J man [ vrouw

Beroep

Aard werkzaamheden

Wordt handenarbeid verricht? [ nee [ ja,bestaande uit

Verzekerde 2
Aparte gezondheidsverklaring meesturen

Naam [J man [ vrouw

Voornamen (1e voluit)

Adres huisnr. L . |
Postcode en woonplaats | | | |

Geboortedatum dag L. | maand L. | jaar L.
Nationaliteit

Burgerlijke staat [J ongehuwd [J gehuwd met/geregistreerd partnervan

[J man [ vrouw

Relatie tot Verzekeringnemer

Beroep

Aard werkzaamheden

Wordt handenarbeid verricht? [J nee [ ja,bestaande uit

Ingangsdatum verzekering | |

Einddatum premiebetaling | |

Overlijdensdekking

Bij verzekeringop éénleven [J Restitutie van de betaalde premies,of zo dat meeris 110% van de
opgebouwde waarde van de participaties

[J Restitutie van 90 % van de opgebouwde waarde van de participaties, of zo
datlager isrestitutie van de betaalde premies

[J Hoogte uitkeringbijoverlijden € (minimaalde halve
somvande te betalen premies; maximaal4xde som van de te betalen
premies, of zodat meer isde 110% van de opgebouwde participaties)

Bij verzekeringoptwee levens:
Hoogte uitkering bijoverlijdenverzekerdel € 1 Einddatum? | |

Hoogte uitkering bijoverlijdenverzekerdenl € 1 Einddatum? | |

1 Minimum 0,5x som van dete betalen premies; maximaal 4 x somvan
de te betalen premies, ofindien hoger fondswaarde +1 0%.

2 Eén einddatum dient gelijk te zijnaan de eind datum premiebetaling.




Premiesplitsing

Premiesplitsing in verband metsuccessie- [ nee [ ja
recht? (alleenindienoverlijdensrisicois
meeverzekerd)

Premieschuldige voorrisicodekkingop
hetlevenvande (eerste) verzekerde

Naam (1e voornaamvoluit)
Geboortedatum dag L. | maand
Premieschuldige voorde risicodekking

ophetlevenvan de tweede verzekerde
Naam (1e voornaamvoluit)

Geboortedatum dag L. | maand

] man
I_A_I jaar l_l_l_l_l
] man
I_A_I jaar l_l_l_l_l

] vrouw

] vrouw

Fondsverdeling

Verdelingvan de premie over de gekozen Geldmarkt Fonds

fondsen
Rente Fonds
EuropaRente Fonds
InterRente Fonds
MixFonds
Continu Click Fonds
Vastgoed Fonds
Aandelen Fonds
Europa Fonds
Nederland Fonds

Verre Oosten Fonds

Protected MixFonds

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

Gerichtelijfrente
nee O ja

bij leven en na overlijden

ooo o

metindexering

bij leven (alleen bij verzekering op 1 leven)

Premievrijstelling bij
arbeidsongeschiktheid
[ nee O ja

Premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid [ 1leverzekerde
voor [J 3 klassen

[J 2everzekerde

[J 7 klassen (alleenindien gerichte lijfrente)

Verzorging

[J nee [ ja(alleenbijverzekering op éénleven zonderlijfrente)

Verpanding . O
nee ja

Derechtenenvorderingen uit deze verzekering (zullen) worden verpand

Aan

Gevestigd te

Datum dag L. | maand L. | jaar L.
Deelname Bedrijfssparen

[ nee O ja

[J met indexatie [J premiesparen

[J spaarloon [J spaarloon enpremiesparen

Naam Spaarlooninstelling




Premie

per

[ halfjaar

] Premie €
(inclusief arbeidsongeschiktheid en/of verzorging)

[J maand [ kwartaal

[J Koopsom €

(inclusief/exclusief de eerste premie)

[ jaar

Betalingswijze

Premie

Koopsom

Uw rekeningnummer 1

Uw rekeningnummer 2°

Beleggingsrekening NNFD

NB:

—Tussenpersoonincassois niet mogelijk.

[J automatische [J acceptgiro
incasso
[J automatische [J acceptgiro
incas so
bedrag
bedrag
bedrag

—Indienidentificatie wettelijk verplichtis, formulier vaststellingidentiteitinwllen.

[J periodieke overboeking

[J periodieke overboeking

Rekeningnummers voor beleggingsverzekeringen: Postbank 346627, ING-Bank 66.74.08.614

Overlijdensrisico

Is de afgelopendrie jaarop hetlevenvan de verzekerde (n) een verzekering afgesloten met overlijdens-
risico of is (wordt) elders ook een levensverzekering met overlijdensrisico aangevraagd?

leverzekerde

Indien’ja’, bijwelke maatschappij(en)

Voorwelk(e) bedrag(en)

2e verzekerde

Indien'ja', bijwelke maatschappij(en)

Voorwelk(e) bedrag(en)

[ nee [ ja

[ nee [ ja

Begunstiging

Onderstaande begunstiging zal geldenenin die volgorde tenzijandersis aangegeven

a deverzekeringnemer

b diens weduwe\weduwnaar

cdiens kinderen

d diens erfgenamen

Naam, voorletters Geboortedatum Geslacht

| O man

man

O
| O man
O

man

O 0o o o

vrouw

vrouw

vrouw

vrouw

Ondergetekenden zijn er Zichvan bewustdat verzwijgingvan gegevens of verstrekking van onjuiste of
onvolledige opgaven,voorde totstandkomingvan de aangevraagde verzekering, deze vernietigbaar

maakt. Indien bij de betalingswijze gekozenis voor automatische overschrijving, machtigt
ondergetekende tot wederopzegging de maatschappij de premie voor de verzekeringvan

bovenvermelde rekening af te schrijven.

Plaats

Datum

Handtekeningverzekeringnemer
(bij minderjarigheid ouders/voogd)

Bij premiesplitsing: handtekening premie-
schuldige (nietzijnde de verzekeringnemer)

Handtekening (1e) verzekerde
(Indien geenverzekeringnemer)

Handtekening 2e verzekerde/

2everzekeringnemer

* Incasso van twee rekeningnummers is alleen mogelijk bij automatische incasso van

2 bankrekeningen.

Erdient dantewordenaangegeven welk bedrag van welkerekening geincasseer d

mag wo rden.




Gegevens verzekeringsadviseur/inspectie

Naam [ man [ vrouw
Adres huisnr. L . |
Postcode enwoonplaats | |

Rekeningnummer SER-Registerletter

Naaminspecteur zie offerteformulier

Datum Offerte

Keuring geregeld bijdokter

FormulierVoorlopige Dekking wel/nietafgegeven

Handtekening

De op dit formulieringevulde gegevens en de eventueel nognaderover te leggen gegevens worden
opgenomeninde door de maatschappijgevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een
privacyreglement vantoepassing.

Indien het overlijdensrisico van deze verzekering(en) samen met de thans aangevraagde verzekering

€ 150.000,- of meerbedraagt, zaleen nader medisch onderzoek van kandidaatverze kerde noodzakelijk
zijn. Onderoverlijdensrisico wordt verstaan het risico dat op aanvangsdatum van de verzekering
voortvloeit uitde verzekerde bedragen op de polis.

Attentie:

De beoordeling van het totale overlijdensrisico is voorde verzekeraarvan doorslaggevend belang.

In geval van overlijden van de verzekerde/verzorger binnen 10 jaar na het sluitenvan deze verzekering
zal worden gecontroleerd of de hier verstrekte informatie juist is. Indien dit niet het geval blijkt te zijn,
kande verzekeraarweigeren de uitkering(en) bij het overlijden van de verzekerde /verzorger te
verrichten.

Bijzonderheden






