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———————————————————————————————

Verzekeringnemer 1
———————————————————————————————

Naam: ....................................................................................................

Voornamen (1e voluit): ..........................................................................

Geb.datum: ................................. ❑ man ❑ vrouw

Sofi-nummer ..........................................................................................

Straat en huisnummer: ..........................................................................

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

Postcode en woonplaats: ......................................................................

Nationaliteit: ...........................................................................................

❑ ongehuwd

❑ gehuwd met: .....................................................................................

❑  in gemeenschap van goederen

❑ geregistreerd partnerschap met: ......................................................

❑ samenwonend met: ..........................................................................

geb.datum: ........................................................................................

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ ja ❑ nee

Zo ja, polisnummer(s): ...........................................................................

———————————————————————————————

Verzekerde 1
———————————————————————————————

Naam: ....................................................................................................

Voornamen (1e voluit): ..........................................................................

Geb.datum: ................................. ❑ man ❑ vrouw

Straat en huisnummer: ..........................................................................

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

Postcode en woonplaats: ......................................................................

Nationaliteit: ...........................................................................................

❑ ongehuwd

❑ gehuwd met: .....................................................................................

❑  in gemeenschap van goederen

❑ geregistreerd partnerschap met: ......................................................

❑ samenwonend met: ..........................................................................

geb.datum: ........................................................................................

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ ja ❑ nee

Zo ja, polisnummer(s): ...........................................................................

———————————————————————————————

Looptijd en premie SpaarToekomstHypotheek
———————————————————————————————

(Beoogde) ingangsdatum: .....................................................................

(Beoogde) looptijd c.q. einddatum: .......................................................

———————————————————————————————

Premie  Beleggingsvariant
—————————————————————————
(Beoogde) premie(s): � ................ per maand

Gewenste hoge premie(s): � ..................................

� ..................................

� ..................................

Premiedepot: � .........................................................

Looptijd premiedepot: ................ jaar

Aanvraag verzekering
SpaarToekomst Hypotheek

———————————————————————————————

Verzekeringnemer 2
———————————————————————————————

Naam: ....................................................................................................

Voornamen (1e voluit): ..........................................................................

Geb.datum: ................................. ❑ man ❑ vrouw

Sofi-nummer ..........................................................................................

Straat en huisnummer: ..........................................................................

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

Postcode en woonplaats: ......................................................................

Nationaliteit: ...........................................................................................

❑ ongehuwd

❑ gehuwd met: .....................................................................................

❑  in gemeenschap van goederen

❑ geregistreerd partnerschap met: ......................................................

❑ samenwonend met: ..........................................................................

geb.datum: ........................................................................................

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ ja ❑ nee

Zo ja, polisnummer(s): ...........................................................................

———————————————————————————————

Verzekerde 2
———————————————————————————————

Naam: ....................................................................................................

Voornamen (1e voluit): ..........................................................................

Geb.datum: ................................. ❑ man ❑ vrouw

Straat en huisnummer: ..........................................................................

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

Postcode en woonplaats: ......................................................................

Nationaliteit: ...........................................................................................

❑ ongehuwd

❑ gehuwd met: .....................................................................................

❑  in gemeenschap van goederen

❑ geregistreerd partnerschap met: ......................................................

❑ samenwonend met: ..........................................................................

geb.datum: ........................................................................................

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ ja ❑ nee

Zo ja, polisnummer(s): ...........................................................................

———————————————————————————————

Premiebetaling SpaarToekomstHypotheek*
———————————————————————————————

❑ alleen verzekeringnemer 1      ❑  alleen verzekeringnemer 2

❑ beide verzekeringnemers i.v.m. premiesplitsing

Dient spaardeel ook gesplitst te worden?  ❑  ja     ❑  nee

———————————————————————————————

Premie  SpaarHypotheekRekening
—————————————————————————
Premie: � ................ per maand

Gewenste hoge premie(s): � ..................................

� ..................................

� ..................................

Premiedepot: � .........................................................

Looptijd premiedepot: ................ jaar

* In bepaalde gevallen is het invullen van het aparte formulier

“Vaststelling identiteit” noodzakelijk, in verband met de Wet Identificatie bij Financiële

Transacties en de Wet Melding Ongebruikelijke Transacties.*
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——————————————————————————————— ———————————————————————————————

Verdeling van de inversteringspremie Beleggingsvariant
———————————————————————————————

❑ GENERALI AandelenFonds: ..................................... %

❑ GENERALI ObligatieFonds: ...................................... %

❑ GENERALI GarantieFondsII ......................................... %

❑ GENERALI CombinatieFonds: .................................. %

❑ GENERALI DepositoFonds: ...................................... %

❑ GENERALI AandelenFonds Nederland: ................... %

❑ GENERALI AandelenFonds Europa: ........................ %

❑ GENERALI ICT-Fonds Europa: ................................ %

❑ GENERALI FarmacieFonds Europa: ........................ %

❑ GENERALI FinancieelFonds Europa: ....................... %

òf: ❑ deelname aan RendementsKompas; risico profiel:

❑ 1. nauwelijks risicovol ❑ 4. gematigd risico

❑ 2. laag risico ❑ 5. hoog risico

❑ 3. gemiddeld risico

(Als wordt gekozen voor deelname aan het RendementsKompas, is

geen switchlimiet mogelijk)

❑ Switchlimiet: drempelkoers = koers minus ......................... %

(een geheel percentage tussen de 1 en 99  invullen)

Als gekozen wordt voor deelname in het ICT-, Farmacie-, Financieel-

en/of DepositoFonds, is switchlimiet niet mogelijk.

Beoogd eindkapitaal: � .........................................................................

———————————————————————————————

Overlijdensrisico Beleggingsvariant
———————————————————————————————

Gekozen vorm verzekerde 1:

❑ 1.   geen (uitsluitend uitkering bij leven)

❑ 2.   som van de betaalde premies

❑ 6.   gelijkblijvend kapitaal: � .............................................................

❑ 7b. lineair dalend kapitaal: � ............................................................

De standaardvormen kunnen desgewenst uitgebreid worden met:

❑ de gekozen standaardvorm of , of indien dit hoger is, 90% van

    de eurowaarde (mogelijk voor de vormen 1 en 2)

❑ de gekozen standaardvorm of , of indien dit hoger is, 110%

     van de eurowaarde (mogelijk voor de vormen  1 ,6 en 7b)

Gekozen vorm verzekerde 2:

❑ 1.   geen (uitsluitend uitkering bij leven)

❑ 2.   som van de betaalde premies

❑ 6.   gelijkblijvend kapitaal: � ............................................................

❑ 7b. lineair dalend kapitaal: � ...........................................................

De standaardvormen kunnen desgewenst uitgebreid worden met

❑ de gekozen standaardvorm of , of indien dit hoger is, 90% van

de eurowaarde (mogelijk voor de vormen 1 en 2)

❑ de gekozen standaardvorm of , of indien dit hoger is, 110%

     van de eurowaarde (mogelijk voor de vormen  1, 6 en 7b)

❑ afwijkende einddatum: .....................................................................

Indien de gekozen vorm voor verzekerde 1 en 2 gelijk is, dient de

verzekering dan te eindigen bij het eerste overlijden?

❑ ja (combinatie 2-leventarief)

❑ nee (de dekkingen op de langstlevende blijven in stand, inclusief

het daarbij behorende deel van de eurowaarde

Kapitaalverzekering Eigen Woning
———————————————————————————————

❑ Op de polis wordt de clausule Kapitaalverzekering Eigen Woning

geplaatst.

Indien de adresgegevens van de Eigen Woning afwijken van die,

welke bij de Verzekeringnemer 1 zijn ingevuld hieronder invullen:

Straat en huisnummer: .........................................................................

Postcode en woonplaats: .....................................................................

Begunstiging

❑ standaard begunstiging: ❑ afwijkend (bijvoorbeeld in

geval van samenwonen):*

a. verzekeringnemer a. ..........................................

b. diens weduwe/weduwnaar b. ..........................................

c. diens kinderen c. ..........................................

d. diens erfgenamen d ..........................................

* Wilt u namen, geboortedata en

‘verwantschap’ tot verzekering-

nemer vermelden?

———————————————————————————————

Arbeidsongeschiktheid
———————————————————————————————

❑ premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid

❑ verzekerde 1: ❑ 3-klassen ❑ 7-klassen

beroep: ..............................................................................................

❑ verzekerde 2: ❑ 3-klassen ❑ 7-klassen

beroep: ..............................................................................................

indien 7 klassen: ❑ beoordeling GENERALI

❑ WAO-volgend

❑ arbeidsongeschiktheidsrente (apart aanvraagformulier)

———————————————————————————————

Levenkapitaal en overlijdensrisico
SpaarHypotheekRekening
———————————————————————————————

Verzekerd kapitaal bij leven: � .............................................................

Verzekerd kapitaal gelijk aan kapitaal bij leven ❑ ja ❑ nee

% overlijdensdekking 1e verzekerde (minimaal 50%) ........... %

% overlijdensdekking 2e verzekerde (minimaal 50%) ........... %

———————————————————————————————

Overlijdensrisico Algemeen
———————————————————————————————

Verzekerde 1

❑ roker ❑ niet-roker

- Heeft een verzekeringsmaatschappij u ooit een levens-, ziekte- of

arbeidsongeschiktheidsverzekering geweigerd, opgezegd, of slechts

tegen hogere premie of andere beperking willen aanvaarden?

❑ nee ❑ ja (bijzonderheden, waaronder maatschappijnaam

en tijdstip op seperaat blad vermelden s.v.p.)

- Is/wordt op het leven van de verzekerde elders ook een

levensverzekering met overlijdensrisico aangevraagd?

❑ nee ❑ ja, bij  (naam verzekeraar) .................................

Voor (bedragen): � ...............................................................................

Verzekerde 2

❑ roker ❑ niet-roker

- Heeft een verzekeringsmaatschappij u ooit een levens-, ziekte- of

arbeidsongeschiktheidsverzekering geweigerd, opgezegd, of slechts

tegen hogere premie of andere beperking willen aanvaarden?

❑ nee ❑ ja (bijzonderheden, waaronder maatschappijnaam

en tijdstip op seperaat blad vermelden s.v.p.)

- Is/wordt op het leven van de verzekerde elders ook een

levensverzekering met overlijdensrisico aangevraagd?

❑ nee ❑ ja, bij  (naam verzekeraar) .................................

Voor (bedragen): � ...............................................................................



——————————————————————————————— ———————————————————————————————

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

thans aangevraagde verzekering ��160.000,- of meer bedraagt, zal

een nader medisch onderzoek van de kandidaat-verzekerde

noodzakelijk zijn. Indien het overlijdensrisico minder dan � 160.000,-

bedraagt dient de los bijgevoegde gezondheidsverklaring te worden

ingevuld.

De beoordeling van het totale overlijdensrisico is voor de verzekeraar

van doorslaggevend belang. In geval van overlijden binnen 10 jaar na

het sluiten van deze verzekering zal worden gecontroleerd of de op dit

formulier verstrekte informatie juist is. Indien dit niet het geval blijkt te

zijn, kan de verzekeraar weigeren de uitkering(en) bij het overlijden

van de verzekerde te verrichten.

———————————————————————————————

Machtiging
———————————————————————————————

Bij premiesplitsing voor beide verzekeringnemers een rekening-

nummer opgeven.

Ondergetekende(n), machtigt (machtigen) tot wederopzegging de

maatschappij de (beoogde) premie voor deze verzekering van de

hieronder aangegeven rekening af te schrijven.

(Post)bankrekeningnummer verzekeringnemer 1: ................................

(Post)bankrekeningnummer verzekeringnemer 2: ................................

Handtekening   Handtekening

verzekeringnemer 1:   verzekeringnemer 2:

———————————————————————————————

Ondertekening
———————————————————————————————

De ondergetekende(n), mede gelet op de inhoud van artikel 251

Wetboek van Koophandel, verklaart/verklaren dat de gegeven

antwoorden volledig en juist zijn. Geen omstandigheden welke voor

de maatschappij van belang kunnen zijn, zijn verzwegen of verkeerd

voorgesteld. Tevens verklaart/verklaren de verzekeringnemer(s)

zich akkoord met toepassing van de Algemene Voorwaarden

SpaarToekomstHypotheek en Voorwaarden voor Voorlopige dekking.

De Algemene Voorwaarden SpaarToekomstHypotheek liggen ter

inzage op alle kantoren van met GENERALI samenwerkende

assurantie/hypotheek-adviseurs. Daarnaast verklaart de verzekering-

nemer een offerte met financiële bijsluiter te hebben ontvangen.

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

Handtekening(en):

(verzekeringnemer 1) (verzekeringnemer 2)

(verzekerde 1) (verzekerde 2)

Indien de verzekeringnemer en of de verzekerde minderjarig is dient

een der ouders of de voogd te ondertekenen

———————————————————————————————

Gegevens Hypotheek-adviseur
———————————————————————————————

Relatienummer bij GENERALI: .............................................................

Inspectienummer: ..................................................................................

Naam/stempel:

Toelichting op de Wet bescherming persoonsgegevens
———————————————————————————————

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens en

eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden verwerkt ten

behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereen-

komsten, het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met

inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren

van activiteiten gericht op de vergroting van het relatiebestand.

Op de verwerking van persoonsgegevens is de gedragscode

‘Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf’ van toepassing.

De persoonsgegevens worden verwerkt in overeenstemming met de

Wet bescherming persoonsgegevens.

———————————————————————————————

Directe voorlopige dekking van het overlijdensrisico
———————————————————————————————

...................................................... , gevestigd te .................................

mede kantoor houdende te .................................................................. ,

verklaart heden een offerte voor een SpaarToekomstHypotheek/

te hebben uitgebracht inzake de aanvraag op dit formulier.

Op grond daarvan verleent GENERALI levensverzekering maatschap-

pij nv voorlopige dekking van het risico van overlijden van de verze-

kerde(n) vanaf het moment dat de offerte door de cliënt geaccepteerd

is. De hieronder vermelde voorwaarden zijn daarbij van kracht.

Plaats .....................................................................................................

Datum ....................................................................................................

Behandeld door .....................................................................................

Handtekening:

———————————————————————————————

Voorwaarden voor voorlopige dekking
———————————————————————————————

1. Gedekt is het risico van overlijden van de verzekerde, ongeacht de

oorzaak daarvan, onder voorwaarde evenwel dat het overlijden

plotseling en onverwacht plaats vindt en niet het gevolg is van een

bestaande ziekte of gebrek.

2. De uitkering bedraagt ten hoogste � 160.000,- voor alle voorlopige

dekkingsbewijzen tezamen welke van kracht zijn voor een zelfde

verzekerde. Ingeval van meerdere verzekerden zal krachtens deze

voorlopige dekking in totaal niet meer dan éénmaal het verzekerde

kapitaal worden uitgekeerd.

3. De voor de aangevraagde verzekering toepasselijke voorwaarden

van verzekering SpaarToekomstHypotheek zijn op de voorlopige

dekking van toepassing tenzij aard of inhoud van de betreffende

voorwaarden zich daartegen verzet.

4. De dekking geldt tot de ingangsdatum van de verzekering of tot

GENERALI levensverzekering maatschappij nv bericht heeft

gezonden de verzekering niet c.q. niet op normale condities te

accepteren.

5. De dekking geldt gedurende de periode van geldigheid van de

offerte.

6. Ingeval van uitkering krachtens deze voorlopige dekking, zal over

de periode waarin deze van kracht is geweest een premie verschul-

digd zijn op basis van een zelfstandige risicoverzekering.

7. De voorlopige dekking is uiterlijk van kracht tot de verzekerde de

leeftijd van 50 jaar heeft bereikt.



——————————————————————————————— ———————————————————————————————


