85-10.0312

Wijzigingsf ormulier par ticuliere levensverzekering uitgave december 2003
Toelichting

Dit formulier zenden aan Nationale-Nederlanden, Postbus 93604, 2509 AV Den Haag
Let op! Gebruik per polisnummer een apart wijzigingsform ulier. (uitgezonderd adreswijziging)

Gegevens verzekeringnemer
Naamenvoorletter(s) [J man [J vrouw

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

Polisnummer L

Opdracht tot wijziging

De verzekeringnemer geeft opdracht de verzekering te wijzigen, zoals datin dit brmulier is
aangegeven. De opdracht zal worden verwerkt zodra dit formulier correct en volledig ingevuld,
gedateerd en ondertekend door Nationale-Nederanden is ontvangen en alle gevraagde bescheiden
in het bezit van Nationale-Nederanden zijn. Indien een wijziging om erzekeringstechnische of fiscale
redenen of vanwege andere wettelijke bepalingen niet is toegestaan, dan wordt u hiervan op de
hoogte gesteld.

Ingangsdatum wijziging (dd-mm-jjjj) e
Let op!
De datum van wijziging mag niet in het \erleden liggen.

Aard van de wiiziging(en): Rubriek nr. Rubriek nr
[] Adres 1 [] Beéindiging verzekeringscontract 7
[] Rekeningnummer /betaalwijze 2 [ Recht van opname 8
[] Temijn premiebetaling 3 [ Verzekeringsduur 9
[J Begunstiging 4 [J Premiebedrag 10
[] Kapitaalverzekering Eigen Woning 5 [] Verzekerd kapitaal 11
[J Beéindiging premiebetaling 6 [J Aanvullende storting 12

Rubrieken
1 Adreswijziging
Voor schadeverzekeringen dient u een apate adreswijziging door te geven

Nieuw adres

Postcode enwoonplaats PR i

Land

2 Wijziging vanrekeningnummer en/ of betaalwijze

Bij beleggingsverzekeringen (polisnummer begint met 03 of 042) is maandbetaling met acceptgiro
niet toegestaan

Gewenste betaalwijze [J Automatische incasso' [J Periodieke overboeking? [J Acceptgiro

(Post)bankrekeningnummer L]

Nationale-Nederlanden Financiéle Diensten L. . . .
Depotnummer

Naamvan de premiebetaler

Naamyvan de bankinstelling

3 Wijziging vande termijn van premiebetaling

Deze wijziging kan alleen ingaan op een pemievervaldag.
Houdt u er rekening mee dat de pemie vooraf verschuldigd is.

Temijn premiebetaling (nieuw) [ jaar [J halfjaar [] kwartaal [J maand

1 Bjj wijzigingv an of naar automatische incassoaltijdalle gege vens bij rubrieknr. 2
invullen en de machtiging (o nder tekening automatische incasso)opdelaatste pagina
van dit formulier ondertekenen.

2 Bij wijzigingnaar periodiek e overboekin gdient uw bankinstelling de pr emies over
te makennaar één van de rekeningnummers zoalsvermeld inrubriek nr. 12.
Daarbijdient uw naam enpolisnummer v ermeld te worden.

onderdeel van ING &)



4 Wijziging begunstiging

Voor zover de (eventuele) pandhouder geen rechten doet gelden.

Originele polis meezenden

Onderstaande begunstiging moet in de aangegeven volgorde opgenomen wordenin de polis.

[] Standaard

[ Afwikend

Hiernaast kuntu zelf de begunstiging
aangeven. Bij de invulling kuntu gebruik
maken van de standaardomschrijvingen
zoals deze bij 'Standaard' staan vermeld.

1 deverzekeringnemer

2 deechtgeno(o)t(e) vande verzekeringnemer
3 dekinderenvan de verzekeringnemer

4 de erfgenamen van de verzekeringnemer

Indien eenbegunstigde hieronder met name wordt genoemd, dandient
naam, geslacht en geboortedatum ing evuld te worden.

U dient de begunstigingaltijd af te sluiten met 'de efgenamen van de
verzekeringnemer'. Graag de begunstigden zelf nummeen.

1 de verzekeringnemer
naam m/v geboortedatum
Om v |
Om v |
Om v |
Om v |

de erfgenamenvan de verzekeringnemer

5 Kapitaalverzekering Eigen Woning (KEW)

Originele polis meezenden

Neem eerstcontact op metuw \erzekeringsadviseur alvorens u een wijziging KEW wilt aanbengen !

[] Verzekeringals KEW aanmerken

[J VerzekeringNIET meer als KEW aanmerken

6 Beéindigingpremiebetaling

Deze wijziging zal worden uitgevoerd per de eerstwolgende premievervaldag, tenzij hieronder een
andere (latere) premievervaldag is aangegeven.

Datum van beéindiging (dd-mm-jjjj)

L |

7 Beéindigingverzekering scontract

Afkoop is alleen mogelijk indien dit in uw polis NIF is uitgesloten.

Originele polis meezenden.

Het afkoopbedragdient te wordenover-
gemaaktten gunstevan:

Rekeningnummer
Tennamevan

Onder vermelding van

8 Rechtvanopname

Het recht van opname s alleen mogelijk indien ditin uw polis is ermeld

Originele polis meezenden.
Bedrag opname

Het opnamebedragdient te worden over-
gemaaktten gunstevan:

Rekeningnummer
Tennamevan

Onder vermelding van




9 Wijziging vande verzekeringsduur
Originele polis meezenden.
Inkorten

Einddatum verzekering (nieuw) (dd-mm-jjjj) L

Einddatum premiebetaling (nieuw) L
(dd-mm-jjjj)

Verlengen
Neem voor een aanvraagformulier
contact op met uw verzekerings adviseur

10 Wijziging van het premiebedrag
Voor de minimale premie, neem contact op met uw verzekeringsadviseur
Verlagen
Premiebedrag (nieuw) €
Verhogen

Neem voor een aanvraagformulier
contact op met uw verzekerings adviseur

11 Wijziging van het verzekerd kapitaal
Verlagen
Verzekerd kapitaal (nieuw) €
Verhogen

Neem voor een aanvraagformulier
contact op met uw verzekerings adviseur

12 Aanvullende storting

Een aanvullende storting is niet altijd toegestaan. In uw polis staat aangegeen of dit mogelijk is.

Bij beleggingsverzekeringen zal de aanvullende storting worden verwerktvolgens de verdeling zoals
deze in onze administratie is vastgelegd. Indien u een andele aanwending wenst, kunt u ditaangeven
bij de rubriek "bijzonderheden".

Wij verzoeken u bij de storting uw naam en het polisnummer te ermelden.

Voor de minimale aanwllende storting, neem contact op metuw \erzekeringsaadviseur.

[] Ikheb een Euroverzekering. Ik stortop* [] Postbankrekening 3032
Mijn polisnummerbegint NIET [J Bankrekening 69.31.61.078
met03 0f042

[1 Ikheb een Beleggingsverzekering. Ik stortop* [] Postbankrekening 346627
Mijn polisnummerbegint WEL [J Bankrekening 66.74.08.614
met03 0f042

Bedrag van de aanwllende storting €

Datum van storting (dd-mm-jjjj) e

Bijzonderheden

Hier kunt u een toelichting geven op de gewenste wijziging of opdracht.

*s v.p.aankruisen op welk rekeningnummer u het bedrag zal stor ten




Ondertekening automati sche incasso

Door ondertekening machtigt de rekeninghouder/ premiebetaler Nationale-Nederanden tot
wederopzegging de premies voor deze verzekering af te schrijven van de bij rubriek nr 2

aangegeven rekening.

Naamrekeninghouder/ premiebetaler

Handtekening rekeninghouder / premiebetaler

Toestemming vande pandhouder (geldverstrekker)

Ditonderdeel dientdoorde pandhouderte wordeningevuldindien u een wijziginghebt aangegeenin
één of meer van de wlgende rubrieken 5, 6,7,8,9,10,11.

De pandhouder dient de originele polis mee te zenden.

Naamvan de pandhouder
Naamvan de medewerker
Functie van de medewerker

Plaats Datum

Handtekening bovengenoemde Bedrijfsstempel
medewerker

Ondertekening (overige) wijzigingen
Woonplaats

Datum (dd-mm-jj)

Naamverzekeringnemer

indien van toepassing
Naamvan de tweede verzekeringnemer

Handtekening verzekeringnemer
(of wettelijke vertegenwoordiger)

indien van toepassing
Handtekening tweede verzekeringnemer
(of wettelijke vertegenwoordiger)






