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

Wijzigingsformulier Bedrijfssparen

� Wijziging persoonsgegevens
Ondergetekende verzoekt GENERALI de volgende wijziging(en) op te

nemen in de administratie :

� wijziging spaarbedrag / stoppen met sparen

Oud spaarbedrag � .............................................. per maand/jaar

Nieuw spaarbedrag � .............................................. per maand/jaar

Met ingang van het salaris van de maand .............................. 20 ...

� adreswijziging deelnemer

Oud adres

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

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

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

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

Nieuw adres

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

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

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

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

Telefoonnummer: .............................................................................

� wijziging banknummer

� nieuw bankrekeningnummer: ......................................................

Ten name van: ..................................................................................

� nieuw postbanknummer: ..................................................................

Ten name van: ..................................................................................

� einde dienstverband

� door opzegging per ........................................................... 20 ....

� wegens overlijden per ....................................................... 20 ....

Voor wijziging(en) in de verzekering adviseren wij contact op te nemen

met uw assurantie-adviseur.

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

Handtekening en stempel werkgever:

� Opname spaarfondsrekening
Ondergetekende verzoekt GENERALI onderstaand bedrag over te

maken naar het volgende postbank/bankrekeningnummer:

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

� Het maximaal opneembare bedrag

� Ander bedrag: �  .............................. ..............................................

Ten name van: .......................................................................................

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

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

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

Handtekening:

Dit formulier dient volledig ingevuld en ondertekend, vergezeld van de

benodigde bewijsstukken, opgestuurd te worden aan GENERALI,

Postbus 1888, 1110 CL Diemen, t.a.v. de afdeling PBC.

——————————————————————————————

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

Naam en voorletters: .............................................................................

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

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

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

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

Telefoonnummer: ............................ (privé) ............................ (werk)

Nummer geblokkeerde rekening/spaarfondsrekening: .........................

Naam werkgever: ..................................................................................

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

� Goedkeuring tot uitbetaling van geblokkeerde
tegoeden

Ondergetekende verzoekt GENERALI om ten laste van boven-

vermelde rekening bij de spaarinstelling een uitbetaling te laten

plaatsvinden voor een erkend bestedingsdoel, naar het volgende

postbank/bankrekeningnummer:

......................................................... t.n.v. ............................................

Bedrag: � .................................... � per maand � per jaar

m.i.v. ..........................................

Bedrag: � ..................... eenmalig

Erkende besteding ten laste van: � Spaarloonrekening

� Winstdelingsspaarrekening

� Premiespaarrekening

Erkend bestedingsdoel (voor zover reglement dit toestaat):

� aankoop van een tot hoofdverblijf dienende eigen woning

(kopie koopakte en/of kopie afrekening van de notaris benodigd).

� aflossing hypothecaire lening* (alleen aflossingsbedrag, niet de

hypotheekrente; kopie nota’s benodigd).

� betaling premie levensverzekering

(lijfrente/kapitaalverzekering/aflossingsverzekering van een

hypotheek*, verklaring van verzekeraar en betalingsbewijs

benodigd).

� overlijden (kopie verklaring van erfrecht en boedelvolmacht

benodigd).

� ...........................................................................................................

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

Handtekening:

Na invulling en ondertekening dient u dit formulier, vergezeld van de

benodigde bewijsstukken aan de personeelsadministratie toe te

zenden.

——————————————————————————————

In te vullen door werkgever
——————————————————————————————

Na controle van de overgelegde bewijsstukken verklaren wij ons er

mee accoord, dat ten laste van het geblokkeerde tegoed van bovenge-

noemde spaarrekening een uitbetaling plaatsvindt.

Handtekening en stempel werkgever:

* geldt alleen voor een Premiespaarregeling.
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