3800 AA Amersfoort
22508 Tel. (033) 464 29 11
A SRNRAL Fax (033) 464 29 30

De Amersfoortse Verzekeringen
DE AMERSFOORTSE Stadsring 15, postbus 42

Aanvraag Spaarpolis

Lees voor het invullen in ieder geval hoofdstuk 2 en 3 van de toelichting in de brochure ‘Wat u moet

weten bij het aanvragen van een levensverzekering’.

Cliéntgegevens Cliént A (verzekeringnemer)* Cliént B (verzekerde)* (alleen invullen indien dit
iemand anders dan de verzekeringnemer is)

Naam en voorletters:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Geboortedatum: [Oman [Jvrouw [Oman [Jvrouw

Sofi-nummer:

Nationaliteit:

* Indien identificatie wettelijk verplicht is, zie “vaststelling identiteit”.

Gegevens Spaarpolis

Ingangsdatum in cijfers:

Looptijd: [115 jaar [120 jaar
Maandelijkse inleg: [J€25,- 1€ 50,- 1€ 75,- 1€ 100,- []€125,-
Betaalwijze: [J maandelijks aan mijn assurantieadviseur

[ maandelijks rechtstreeks aan De Amersfoortse door middel van automatische afschrijving van mijn
(Post)bankrekening onder nummer waartoe ik De Amersfoortse

hierbij tot wederopzegging machtig.

Begunstiging De uitkering van het verzekerd kapitaal dient te geschieden volgens:
[J Standaardbegunstiging (A of B aankruisen):
[1A. Als verzekerde en verzekeringnemer dezelfde persoon zijn:
1. verzekerde 2. diens weduwe/weduwnaar 3. de wettige erfgenamen van de verzekerde
[1B. Als verzekerde en verzekeringnemer niet dezelfde persoon zijn:
 voor de uitkering bij in leven zijn: 1. de verzekeringnemer 2. de verzekerde
« voor de uitkering bij overlijden: 1. de verzekeringnemer 2. de wettige erfgenamen van
de verzekeringnemer
[J Afwijkend van de standaardbegunstiging (hieronder naam, voorletters, adres, woonplaats en
geboortedatum vermelden)
1.
2.
3.

Vaststelling identiteit Indien identificatie van de verzekeringnemer/premiebetaler/premieplichtige wettelijk verplicht is,

is deze door de assurantieadviseur vastgesteld aan de hand van:

[ geldig paspoort [ geldige gemeentelijke identiteitskaart
[1 geldig Nederlands rijbewijs I
[ Afgegeven te: datum:

1 Onder nummer:

Aanvraagformulier ondertekening op achterzijde



Ondertekening

Ondergetekende(n) is (zijn) er zich van bewust dat verzwijging van gegevens of verstrekking van onjuiste of onvolledige opgaven, voor de totstandkoming van de
aangevraagde overeenkomst, nietigheid ten gevolge kan hebben en dat op deze verzekering algemene voorwaarden van toepassing zijn. Tevens verkla(a)r(t)en onder-
getekende(n) door ondertekening van dit aanvraagformulier dat De Amersfoortse hiermee een redelijke mogelijkheid heeft geboden om van de algemene voorwaarden
kennis te nemen, alsmede van de toelichting in de brochure "*Wat u moet weten bij het aanvragen van een levensverzekering', welke één geheel vormt met dit aanvraag-

formulier. Verder verkla(a)r(t)en hij/zij kennis te hebben genomen van de financiéle bijsluiter voor deze verzekering.

Plaats: Datum:

Handtekening cliént A: Handtekening cliént B::

Relatienummer:

Assurantieadviseur:

11 500 114



