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Tel. (033) 464 29 11
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Aanvraag overlijdensrisicoverzekering
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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’.

Offertenummer: 

Indien de offerte niet door De Amersfoortse is gemaakt, graag kopie van de offerte meesturen.

Cliënt A �� verzekeringnemer* Cliënt B �� verzekeringnemer*

�� verzekerde �� verzekerde

�� man �� vrouw �� man �� vrouw

nationaliteit: nationaliteit: 

�� ongehuwd �� ongehuwd

�� gehuwd/geregistreerd in gemeenschap �� gehuwd/geregistreerd in gemeenschap 

van goederen van goederen

�� gehuwd/geregistreerd buiten gemeenschap �� gehuwd/geregistreerd buiten gemeenschap 

van goederen van goederen

�� nee �� ja    Zo ja, bestaat uit: 

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

Ingangsdatum in cijfers:

�� gelijkblijvend met stijgende premie �� gelijkblijvend �� annuïteit op basis % �� lineair dalend

��  gelijkblijvend ��  annuïteit op basis % �� lineair dalend

op het leven cliënt A: �� gelijkblijvend 

op het leven cliënt B: �� gelijkblijvend 

�� Zelfstandig erfrente op leven cliënt �� A of �� B

�� IS - 3 of �� IS - 7  (premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid) op het leven cliënt �� A of �� B

�� maatschappijbeoordeling �� WAO-volgend

�� 1 jaar wachttijd �� 2 jaar wachttijd

�� kinderdekking (aparte gezondheidverklaring invullen)

�� erfrente op leven cliënt �� A of �� B ad   € per jaar

Cliënt A Cliënt B

€ € € €

jaar jaar jaar jaar 

jaar jaar jaar jaar 

��  nee �� ja, t.b.v: (akte meezenden)

�� nee �� ja, nr(s):

De uitkering van het verzekerde kapitaal dient te geschieden:

�� volgens de standaardbegunstiging 

�� afwijkend (naam, voorletters, geboortedata en sofi-nummer vermelden):

Gegevens cliënt

Naam en voorletters:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer: 

Geslacht:

Geboortedatum:

Sofi-nummer:

Burgerlijke staat:

Beroep(en):

Aard werkzaamheden: 

Wordt handenarbeid verricht?

Hoofdverzekering

Op een leven:

Op twee levens:

2 verzekeringen op 1 polis

Aanvullende verzekering 

Overige gegevens

Te verzekeren kapitaal/rente:

Verzekeringsduur:

Duur premiebetaling:

Pandrecht aantekenen?

Dienen bestaande polissen te worden opgenomen?

Gegevens begunstiging
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Gegevens premie/koopsom

Is premiesplitsing van toepassing?

De te betalen premie of koopsom wordt als volgt voldaan:

Machtiging 

Overlijdensrisico

Is de afgelopen 3 jaar op het leven van de verzekerde(n)

een verzekering afgesloten met overlijdens-

risico of is (wordt) elders ook een levensverzekering met

overlijdensrisico aangevraagd?

Zo ja, bij welke maatschappij(en)?

Voor welk(e) bedrag(en)?

Vaststelling identiteit

�� premie € te betalen per �� jaar �� halfjaar �� kwartaal �� maand

�� koopsom €

�� ja    �� nee Zo ja, wordt er op grond van uw huwelijkse voorwaarden of samenlevingscontract de 

premie beschouwd als individueel verschuldigde premie? �� ja �� nee

�� via de assurantieadviseur (niet bij koopsom)

�� eerste premie via de assurantieadviseur, daarna rechtstreeks aan De Amersfoortse als hieronder

�� rechtstreeks aan De Amersfoortse per acceptgiro van (post)bankrekeningnummer: 

�� rechtstreeks aan De Amersfoortse door storting van (post)bankrekeningnummer:

op één van de hieronder aangekruiste rekeningen bij:

�� ING Bank Amersfoort rek.nr. 65.27.13.246 �� Postbank rek.nr. 948

�� ABN-AMRO Amersfoort rek.nr. 41.99.86.499

Bij betaling offertenummer vermelden!

�� rechtstreeks aan De Amersfoortse via automatische overschrijving

van (post)bankrekeningnummer: 

In dit geval s.v.p. de machtiging ondertekenen.

cliënt A cliënt B (alleen bij splitsing)

Handtekening cliënt A Handtekening cliënt B

cliënt A cliënt B 

�� nee  �� ja �� nee  ��  ja

€ €

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

door de assurantie-advieseur vastgesteld aan de hand van:

�� geldig paspoort �� geldig gemeentelijke identiteitskaart

�� geldig Nederlands rijbewijs ��

Afgegeven te d.d.

onder nummer

Ondergetekende machtigt tot wederopzegging

De Amersfoortse de premie voor de verzekering van

de aan de hiervoor aangegeven rekening af te schrijven.

Ondergetekende machtigt tot wederopzegging

De Amersfoortse de premie voor de verzekering van

de aan de hiervoor aangegeven rekening af te schrijven.

Verklaring

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. Bij de aanvraag van een

verzekering worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden door De Amersfoortse verwerkt ten behoeve van het aangaan en

uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en het beheren van daaruit vloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het 

uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het klantenbestand. Tevens verkla(a)r(t)en  ondergetekende(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 aanvraagformulier.

Plaats: Datum: 

Handtekening cliënt A (bij minderjarigheid ouders/voogd) Handtekening cliënt B (alleen bij splitsing) (bij minderjarigheid ouders/voogd)

Assurantieadviseur: Relatienummer: 11
 0
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