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GENERALI

GROEP

Wijzigingsformulier

Pensioen GENERALI ToekomstPlan GENERALI verzekeringsgroep

Postbus 1888, 1110 CL Diemen, Telefoon (020) 660 44 44

Behorende bij poliSNUMMET: ........ccuiiiiiiiie e

WIJZIGINGSAAIUM: ..ot e .
[ Structurele verhoging ad: € .........ccooiiiiiiiiiiicc e

O door werkgever
O door werknemer

Naam en adresgegevens werkgever

0 Aanpassing overlijdensrisicoverzekering: ..........c.cooeeevereeneincneenne.

Postcode en vestigingsplaats: .........cooceeeiiieiiiie i

NBAM: Lo s

V0oornamen (1€ VOIUIL): ....eeiiiieiiie et

Geb.datum: ........ccoocveviiiinine, 0O man 0O vrouw

Straat en NUISNUMMET: .....ccoiiiiiiiiiiie e

Postcode en WOONPIAALS: .......c.ceeiiiiiiiiiiie e

NALONANEIL: ...t

=TT 0T o PP PPPRRPRON Indien een begunstigde bij naam wordt

o genoemd, tevens geboortedatum en

Wijziging wegens: verwantschap tot verzekerde vermelden.

O Huwelijk

O Geregistreerd partnerschap O Nieuwe verdeling toekomstige investerings premie in fonds(en)

0 Samenwonen met nummer:

Wiiziginasdatum: Nr. 1 GENERALI AandelenFonds: ........ccccccvvviveiiiieereeeeeeeeeeeeeeeeeeeens %

Najan% grmer USSP Nr. 2 GENERALI CombinatieFonds: “ o

Voorn:fmen (1evoIU|t) Nr. 3 GENERALI ObligatieFonds: . . %
. ettt enes Nr. 4 GENERALI GarantieFondsl: “ o

Geb.datum: ........ccecveniiniiie 0 man O vrouw Nr. 5 GENERALI DEPOSHOFONGS: «...vveceeerveeeeeeeeeesseeseesssereeesesenns %

Nr. 6 GENERALI AandelenFonds Nederland: ............ccccccoviinnnns %

0 Gezinsuitbreiding Nr. 7 GENERALI AandelenFonds Europa: ... %

NAAM KINA(BIEN): 1.veuvveveriieeiiieeietetee ettt Nr. 8 GENERALIICT-Fonds Europa: ........ - %

.............................................................................................................. Nr. 9 GENERALI FarmacieFonds Europa: - %

GEbOOHEAtUM: oo Nr.10 GENERALI FinancieelFonds EUropa: ..........c.ccveeeiiieieeneennns %

of:0 deelname aan RendementsKompas; risico profiel:
O 1. nauwelijks risicovol O 4. gematigd risico
0 2. laag risico O 5. hoog risico
0 3. gemiddeld risico

O Echtscheiding
0 Beéindiging samenwonen
0 Beéindiging geregistreerd partnerschap

WIiJZIQINGSAAIUM: ..ottt
(Als wordt gekozen voor deelname aan het RendementsKompas, is

O UItdIENSHreding PO ..cc..eeeiieieiiiee ettt geen switchlimiet mogelijk)
O Overlijden werknemer O Switchlimiet: drempelkoers = koers minus ..............cccoceeee %
O Overlijden echtgeno(o)t(e)/partner (een geheel percentage tussen de 1 en 99 invullen. Indien wel
O Overlijden kind aangekruist, maar zonder vermelding van een percentage:

Naam en geboortedatum: ...........ccoooiriiiiiiiieniee e percentage = 20%). Als gekozen wordt voor deelname in het ICT-,
OVErliJAENSAAIUM: ....oiiiiiieiie et Farmacie-, Financieel- en/of DepositoFonds, is switchlimiet niet

mogelijk.

Verzekeringstechnische gegevens

Voor een nieuwe verdeling van reeds toegewezen participaties
(Switch) zie volgende bladzijde.

O Pensioengevend jaarsalaris: € .........cccocvevienienienicneesceeeeeee e

WIJZIGINGSAAtUM: ..o - N
O Beoogde einddatum verzekering Opmerkingen/Bijzonderheden

Gewijzigde einddatum: ..........cocieiiiiienierie e
0 Beoogde einddatum premi€hetaliNg e e — e e e e e bt e e e be e e aeeaberaaareearenaaaes
Gewijzigde einddatum: ..........coecieiieiienieie e

O Aanvullende betaling ad: € .........ccoooiiiiiiiiiiic e
O door werkgever
O door werknemer



Betalingswijze Machtiging premiebetaling

(Post)bankrekeningnummer werkgever: Ondergetekende(n) machtigt(machtigen) tot wederopzegging de maat-

.............................................................................................................. schappij de beoogde premie van de onder ‘Betalingswijze’ opgegeven
[ acceptgiro [0 machtiging rekeningen af te schrijven.

(Post)bankrekeningnummer werknemer: Werkgever: (Naam/bedrijfsstempel en handtekening)

[ acceptgiro [0 machtiging

In geval van een machtiging de rubriek ‘Machtiging premiebetaling’
hiernaast invullen. Indien verschillende premiedelen op verschillende
wijzen betaald worden, a.u.b. expliciet aangeven bij ‘Opmerkingen/

bijzonderheden’. Werknemer: (Handtekening)

O herverdeling van reeds toegewezen participaties (SWITCH).
Hieronder kunt u aangeven hoe u de toegewezen participaties wilt herverdelen.
Hiertoe dient u per aanwezig fonds (verticaal genummerd 1 t/m 10) aan te geven hoe u de participaties wilt herverdelen over de
verschillende fondsen (horizontaal genummerd 1 t/m 10). Dit doet u door achter het bestaande fonds een herverdeling aan te geven.

Voorbeeld:

Uw huidige investering is 100% AandelenFonds (fondsnummer 1). Van deze 100% wilt u 40% gelijkmatig verdelen over GarantieFondsl|
(fondsnummer 4) en ICT-Fonds Europa (fondsnummer 8). In de eerste kolom geeft u 40% aan en onder fondsnummers 4 en 8 (horizontaal)
geeft u 50% aan. Het totaal van de nieuw te investeren fondsen moet 100% zijn.

Percentage naar in nieuw te investeren fonds met nummer Totaal
Herverde- Uit fonds (altijd1009%)
lings- % met nr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 _
% 1 - % % % % % % % % % %
% 2 % - % % % % % % % % %
% 3 % % - % % % % % % % %
% 4 % % % - % % % % % % %
% 5 % % % % - % % % % % %
% 6 % % % % % - % % % % %
% 7 % % % % % % - % % % %
% 8 % % % % % % % - % % %
% 9 % % % % % % % % - % %
% 10 % % % % % % % % % - %

of:0 deelname aan RendementsKompas; risico profiel:
O 1. nauwelijks risicovol O 4. gematigd risico
0 2. laag risico O 5. hoog risico
0 3. gemiddeld risico
(Als wordt gekozen voor deelname aan het RendementsKompas, is geen switchlimiet mogelijk)

O Switchlimiet: drempelkoers = koers minus ...........cccccceeeeeee %
(een geheel percentage tussen de 1 en 99 invullen. Indien wel aangekruist, maar zonder vermelding van een percentage:
percentage = 20%). Als gekozen wordt voor deelname in het ICT-, Farmacie-, Financieel- en/of DepositoFonds, is switchlimiet niet mogelijk.



Gezondheidsverklaring en keuring

Indien de pensioenvoorziening keuzemogelijkheden biedt en de wijziging tevens een wijziging inhoudt van een eerder gemaakte keuze, waarbij
verzekerde bedragen bij overlijden en/of arbeidsongeschiktheid worden bijgesloten of verhoogd, is het invullen van een gezondheidsverklaring
c.g. het ondergaan van een medische keuring noodzakelijk.

Ondertekening

De ondergetekenden verklaren, mede gelet op de inhoud van artikel 251 Wetboek van Koophandel (zie de toelichting hieronder), dat de
antwoorden juist en volledig zijn gegeven en geen omstandigheden welke voor de maatschappij van belang kunnen zijn, zijn verzwegen, of
verkeerd of onwaarachtig zijn voorgesteld. Voor zover er geen pensioencontract met de werkgever is gesloten, verklaart verzekeringnemer een
offerte met financiéle bijsluiter te hebben ontvangen.

Werkgever: (Naam/bedrijffsstempel en handtekening) Werknemer: (handtekening)

Toelichting op artikel 251 Wetboek van Koophandel

Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig kan worden verklaard, indien u bij het aanvragen
van deze verzekering onjuiste of onvolledige informatie hebt verstrekt (kortom bij ‘verzwijging’). Uw plicht om informatie te verschaffen omvat
alles wat voor de maatschappij van belang kan zijn voor de beoordeling van het te verzekeren risico. Het gevolg van ‘verzwijging’ is, dat de
maatschappij zich op ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en uitkering kan weigeren.

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 verzekeringsovereenkomsten, 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.

Gegevens Assurantie-adviseur

Naam/stempel: Relatienummer bij GENERALI: L L 1L L[|

CONLACEPEISOON: ...ttt ACCOUNTMANAGEN: ....eviiieiiiiiiie ettt e e e e e e e s e s ee e






