
Verzekeringnemer
Naam: ........................................................................................................................................................................................ man vrouw
Voorletter(s): .................…… alleenstaand gehuwd ongehuwd samenwonend geregistreerd partner
Adres: ...............................................................................................................................................................................................................................................……….

Postcode/woonplaats: ..............................................................................................................................................................................................................……

Geboortedatum: ..................................................................................... Nationaliteit: .....................................................................................................

Sofinummer: ...................................................................................................................................................................................................................................…….

Beroep (altijd invullen): ..............................................................................................................................................................................................................…..

Verzekerde 
Naam: .............................................................................................................................................................................................. man vrouw
Voorletter(s): ....................... alleenstaand ongehuwd samenwonend gehuwd geregistreerd partner
Adres: ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Postcode/woonplaats: ....................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum: .......................................................................................... Nationaliteit: .....................................................................................................

Sofinummer: ...........................................................................................................................................................................................................................................

Beroep (altijd invullen): .................................................................................................................................................................................................................... 

Te verzekeren
Ingangsdatum: ………………………………………………………………………. Einddatum verzekering: ………………………………………………………….

Koopsom
Koopsom: ............................................................ euro Wanneer vindt de storting van de koopsom plaats? ..................................................
Koopsom afkomstig van: AXA andere maatschappij anders
Polisnummer expirerende polis: .................................................................................................................................................................................................

Tweede koopsom: ......................................... euro Wanneer vindt de storting van de koopsom plaats? ..................................................
Koopsom afkomstig van: AXA andere maatschappij anders
Polisnummer expirerende polis: .................................................................................................................................................................................................

Derde koopsom: ............................................. euro Wanneer vindt de storting van de koopsom plaats? ..................................................
Koopsom afkomstig van: AXA andere maatschappij anders
Polisnummer expirerende polis: .................................................................................................................................................................................................

Beleggersprofiel
Hieronder kruist u aan welk profiel is berekend aan de hand van de vragenlijst.

Risicomijdend Defensief Neutraal Dynamisch Risicovol

Beoogd rendementspercentage …………………………... procent

Beleggingskeuze
Hieronder geeft u aan op welke manier u wilt beleggen. U kunt maximaal één hokje aankruisen.

AXA Model Depots Vul detailgegevens bij keuzeblok AXA Model Depots in.
AXA Model Portefeuilles Vul detailgegevens bij keuzeblok AXA Model Portefeuilles in.
Depots Vul detailgegevens bij keuzeblok Depots in.

AXA Model Depots
Kruis aan in welk AXA Model Depot u wilt beleggen. U kunt maximaal één Model Depot kiezen.

AXA Model Depot I risicomijdend
AXA Model Depot II defensief
AXA Model Depot III neutraal
AXA Model Depot IV dynamisch
AXA Model Depot V risicovol

Aankoopkosten AXA Model Depot: 2,5 procent (dit percentage wordt op alle stortingen ingehouden).

Let op: Tot 1 juni 2003 is dit percentage van toepassing. Na deze datum wordt het percentage verhoogd naar een
percentage van 4 procent.
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AXA Model Portefeuilles
Kruis aan in welke AXA Model Portefeuille u wilt beleggen en vul vervolgens de verdeling van de onderliggende
depots in. U kunt maximaal één Model Portefeuille kiezen.

AXA Model Portefeuille I risicomijdend 10 procent aandelen/ 90 procent vastrentend
AXA Model Portefeuille II defensief 30 procent aandelen/ 70 procent vastrentend
AXA Model Portefeuille III neutraal 50 procent aandelen/ 50 procent vastrentend
AXA Model Portefeuille IV dynamisch 70 procent aandelen/ 30 procent vastrentend
AXA Model Portefeuille V risicovol 90 procent aandelen/10 procent vastrentend

Invullen naar aanleiding van de gekozen AXA Model Portefeuille (totaal is honderd procent).
Financiële Sector Depot aandelen risicovol .………. procent
Aandelen Depot aandelen risicovol .………. procent
Mondiaal Beheer Depot mixfonds dynamisch .………. procent
Actief Beheer Depot mixfonds neutraal .………. procent
Spaar Depot vastrentend risicomijdend .………. procent
Obligatie Depot vastrentend risicomijdend .………. procent

Totaal           100 procent

Depotkeuze
Hieronder kunt u aangeven hoe de beleggingen moeten worden verdeeld ovder de depots (totaal is honderd procent).

Financiële Sector Depot aandelen risicovol .………. procent
Aandelen Depot aandelen risicovol .………. procent
Mondiaal Beheer Depot mixfonds dynamisch .………. procent
Actief Beheer Depot mixfonds neutraal .………. procent
Spaar Depot vastrentend risicomijdend .………. procent
Obligatie Depot vastrentend risicomijdend .………. procent

Totaal           100 procent

Begunstiging

Standaard 1 verzekeringnemer
2 echtgenoot/geregistreerd partner van de verzekeringnemer
3 kinderen van de verzekeringnemer
4 erfgenamen van de verzekeringnemer

Anders, namelijk 1 ……………………………………………….………………………………… geboortedatum ………………………………………..

2 ……………………………………………….………………………………… geboortedatum ………………………………………..

3 ……………………………………………….………………………………… geboortedatum ………………………………………..

4 ……………………………………………….………………………………… geboortedatum ………………………………………..

Bij de aanvraag worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren
van overeenkomsten en het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren
van wervende activiteiten. Verantwoordelijke in de zin van artikel 1, onder d van de Wet bescherming persoonsgegevens is AXA Verzekeringen B.V.
Op deze verwerking van persoonsgegevens is van toepassing de gedragscode ‘Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf/Financiële instellingen’.
In deze gedragscode worden rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kunt
u opvragen bij het informatiecentrum van het Verbond van Verzekeraars, Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, telefoon (070) 333 87 77, www.verzekeraars.nl.

Deze aanvraag kwam tot stand via: .............................................................................................................................................…………….. (stempel)
Naam verzekeringsadviseur: .......................................................................................................................................................................................................

Verzekeringsadviseurnummer: ...................................................................................................................................................................................................

Handtekening:
Verzekeringnemer 

...................................................................................................................................

Verzekerde 

...................................................................................................................................

Plaats: ................................................................................................................... Datum: ................................................................................................................


