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——————————————————————————————

Basispakket GENERALI ToekomstPlan
——————————————————————————————

(Niet invullen indien voor Bank Sparen is gekozen)

❑ 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. 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.

——————————————————————————————

Ondertekening

——————————————————————————————

De deelnemer, mede gelet op de inhoud van artikel 251 Wetboek van

Koophandel (zie de toelichting), verklaart dat de gegeven antwoorden

volledig en juist zijn. Geen omstandigheden welke voor de maatschap-

pij van belang kunnen zijn, zijn verzwegen of verkeerd voor-gesteld.

Tevens verklaart de deelnemer zich akkoord met de toepassing van

de Algemene voorwaarden van verzekering GENERALI ToekomstPlan

(bij Verzekerings-Sparen) en met het reglement van de spaarregeling.

Daarnaast verklaart de verzekeringnemer een offerte met financiële

bijsluiter te hebben ontvangen.

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

Handtekening deelnemer:

(indien de deelnemer minderjarig is dient een der ouders of de voogd

te ondertekenen)

Na invulling en ondertekening kunt u het deelnameformulier afgeven

bij de personeelsadministratie.

——————————————————————————————

Deelnemer
——————————————————————————————

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

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

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

Sofi-nr: ...................................................................................................

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

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

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

❑ ongehuwd Nationaliteit: ................................

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

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

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

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

❑ beroep: ..............................................................................................

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ ja ❑ nee

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

——————————————————————————————

Bedrijfsspaarregeling
——————————————————————————————

❑ Spaarloonregeling, maandelijks spaarbedrag � ..............................

❑ Winstdelingsspaarregeling, jaarlijks spaarbedrag � .......................

——————————————————————————————

Werkgever
——————————————————————————————

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

Bedrijfsadres: .........................................................................................

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

Postcode en vestigingsplaats: ..............................................................

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

Ik wil met mijn bedrijfsspaarregeling m.i.v ......................................

deelnemen en kies daarbij voor:

❑ Bank Sparen, spaarbedrag � ...................................

per ❑ maand ❑ jaar

(minimaal ��23.-�  per maand) en machtig mijn werkgever, het

spaarbedrag rechtstreeks over te maken aan Dexia,

rek.nr. 22.36.31.655, of

❑ Verzekerings-Sparen via GENERALI Toekomstplan,

premie � ................................ per ❑ maand ❑ jaar

(minimaal ��39,00 per maand)

Einddatum:....................

❑  Risicodekking: uitkering 90% van de guldenswaarde bij

overlijden voor de einddatum

❑  Lijfrenteclausule bij leven en overlijden

en machtig mijn werkgever de verschuldigde premie over te maken

aan MeesPierson, rek.nr. 24.06.94.139,

z.o.z.
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Werkgever
——————————————————————————————

Handtekening en stempel werkgever:

——————————————————————————————

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 ‘Verwer-

king Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf’ van toepassing. De

persoonsgegevens worden verwerkt in overeenstemming met de Wet

bescherming persoonsgegevens.

——————————————————————————————

Toelichting op art. 251 Wetboek van Koophandel
——————————————————————————————

Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekerings-

overeenkomst ongeldig kan worden verklaard, indien u bij het aanvra-

gen van deze verzekering onjuiste of onvolledige informatie hebt

verstrekt (kortom bij ‘verzwijging’). Uw plicht om informatie te verschaf-

fen 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.

——————————————————————————————

Gegevens Assurantie-adviseur
——————————————————————————————

Naam/stempel: .....................................................................................

Relatienummer bij GENERALI: lettercode

Contactpersoon: ...................................................................................

Accountmanager: .................................................................................

——————————————————————————————

—

———————————————————————————————


