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——————————————————————————————

Verzekering
———————————————————————————————

Tarief- Kapitaal Ingangs- Duur in

code datum jaren

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

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

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

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

Aanvullingen

Premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid (PVA):

❑ verzekerde 1

❑ 7 klassen ❑ wao-beoordeling wachttijd = 24 mnd

❑ maatschapppij-beoordeling

wachttijd: ❑ 12 mnd  ❑ 24 mnd

❑ 3 klassen ❑ wao-beoordeling wachttijd = 24 mnd

❑ maatschapppij-beoordeling

wachttijd: ❑ 12 mnd  ❑ 24 mnd

❑ verzekerde 2

❑ 7 klassen ❑ wao-beoordeling wachttijd = 24 mnd

❑ maatschapppij-beoordeling

wachttijd: ❑ 12 mnd  ❑ 24 mnd

❑ 3 klassen ❑ wao-beoordeling wachttijd = 24 mnd

❑ maatschapppij-beoordeling

wachttijd: ❑ 12 mnd  ❑ 24 mnd

❑ Arbeidsongeschiktheidsrente

Indien AO-rente wordt meeverzekerd dient het separate formulier

Aanvraag AO-rente behorende bij een levensverzekering (formuliernr.

64.129) ingevuld te worden.

Onderhoudsvoorzieningen

Deze aanvraag betreft een gerichte lijfrente waarvoor als rekengroot-

heid dient het opgegeven:

❑ kapitaal bij leven en na overlijden❑ kapitaal bij leven

❑ kapitaal na overlijden

❑ indexering

❑ premie � ................. per: ................ duur: ..............

❑ koopsom � .................

——————————————————————————————

Begunstiging
——————————————————————————————

❑ standaard begunstiging: ❑ afwijkend (bijvoorbeeld in

geval van samenwonen):  *

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

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

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

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

c. ..........................................

* Wilt u namen, geboortedata ..........................................

en‘verwantschap’ tot d. ..........................................

verzekeringnemer vermelden? ..........................................

———————————————————————————————

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ nee ❑ ja

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

———————————————————————————————

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bestaande verzekeringen bij GENERALI? ❑ nee ❑ ja

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

———————————————————————————————

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

———————————————————————————————

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*
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——————————————————————————————— ———————————————————————————————

Diversen
———————————————————————————————

❑ dient ter omzetting van polisnr (polis meezenden): .........................

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

❑ zie offertenr.: ......................... Datum: ........................................

❑ zie hypotheekaanvraag Datum: ........................................

Deze verzekering wordt gesloten in het kader van een:

❑ spaarloonregeling

Is er voor deze verzekering een voorlopige dekking afgegeven?

❑ nee ❑ ja

Wordt er een verzekering gewenst voor de fiscale claim voor de

werkgever? ❑ nee ❑ ja

Rekeningnummer voor direct ingaande lijfrenten:

❑ postbanknummer: .............................................................................

❑ bankrekeningnummer: ......................................................................

❑ de rechten uit deze verzekering worden (tot zekerheid) verpand

aan (evt. akte meezenden):

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

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

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

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

❑ Op de verzekering wordt een clausule ‘Kapitaalverzekering Eigen

Woning’ geplaatst.

❑ keuring geregeld bij:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

❑ andere bijzonderheden: ....................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Overlijdensrisico verzekerde 1
———————————————————————————————

a. Zijn er op het leven van de verzekerde de afgelopen 3 jaar levens-

verzekeringen met overlijdensrisico gesloten?

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

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

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

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

verzekering met overlijdensrisico aangevraagd?

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

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

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

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

arbeidsongeschiktheidsverzekering opgezegd, geweigerd of alleen

tegen hogere premie of andere beperking willen aanvragen?

❑ nee ❑ ja,

(indien ja is aangekruist, hieronder toelichten s.v.p.)

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

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

———————————————————————————————

Overlijdensrisico verzekerde 2
———————————————————————————————

a. Zijn er op het leven van de verzekerde de afgelopen 3 jaar levens-

verzekeringen met overlijdensrisico gesloten?

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

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

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

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

verzekering met overlijdensrisico aangevraagd?

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

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

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

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

arbeidsongeschiktheidsverzekering opgezegd, geweigerd of alleen

tegen hogere premie of andere beperking willen aanvragen?

❑ nee ❑ ja,

(indien ja is aangekruist, hieronder toelichten s.v.p.)

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

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

Indien het overlijdensrisico van deze verzekering(en)  samen met

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

zal een keuring van de kandidaat-verzekerde noodzakelijk zijn.

De beoordeling van het totale overlijdensrisico is voor de verze-

keraar van doorslaggevend belang. In geval van overlijden van

de verzekerde binnen 10 jaar  na het sluiten van deze verzekering

zal worden gecontroleerd of de hier 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.

Indien een gezondheidsverklaring noodzakelijk (gewenst) is, dan

a.u.b. gebruikmaken van de separate gezondheidsverklaring en

deze gelijktijdig met de aanvraag aan ons zenden.



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

Premiebetaling door *
———————————————————————————————

❑ verzekeringnemer 1 ❑ de werkgever

❑ andere premiebetaler

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

Voornamen: ...........................................................................................

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

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

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

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

❑ door beide verzekeringnemers i.v.m. premiesplitsing.

Dient het spaardeel ook gesplitst te worden?

❑ ja ❑ nee

Bij premiesplitsing voor beide verzekeringnemers een rekening-

nummer opgeven.

Betalingswijze
———————————————————————————————

❑ aan de assurantie-adviseur

❑ per acceptgiro aan GENERALI

❑ d.m.v. onderstaande ❑ d.m.v. bestaande

machtiging aan GENERALI machtiging aan GENERALI

❑ postbanknummer: ..............................................................................

❑ bankrekeningnummer: .......................................................................

Bij premiesplitsing rekeningnummer verzekeringnemer 2:

❑ postbanknummer: ..............................................................................

❑ bankrekeningnummer: .......................................................................

———————————————————————————————

Machtiging premiebetaling
———————————————————————————————

Ondergetekende machtigt tot wederopzegging de maatschappij de

premie voor deze verzekering(en) van de hiervoor aangegeven

rekening af te schrijven.

Handtekening: Handtekening

verzekeringnemer 1: verzekeringnemer 2:

———————————————————————————————

Verklaring
———————————————————————————————

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

Wetboek van Koophandel (zie toelichting hiernaast), verklaart/

verklaren dat de gegeven antwoorden juist en volledig 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.

Deze liggen ter inzage op alle kantoren van de assurantie-adviseurs

van GENERALI.

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

Handtekening verz.nemer 1: Verzekerde nr 1:

Handtekening verz.nemer 2: Verzekerde nr 2:

(indien de verzekeringnemer en/of de verzekerde minderjarig is dient

één der ouders of de voogd te ondertekenen)

———————————————————————————————

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

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

GENERALI rekeningnr: .............. Accountmanager: .................

———————————————————————————————

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.

———————————————————————————————

Toelichting op art. 251 W.v.K
———————————————————————————————

Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekerings-

overeenkomst 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.

* 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.



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


