INSCHRIJFFORMULIER KOERSPLAN

INTERMEDIAIR

GEGEVENS INSCHRIJVER

TNBAM ... e Q de heer Q mevrouw

VOOTIBHEIS ... s ettt Geboortedatum L JL o Jl 1. 1 g |

AGIES ...ttt . TOIBIOON ...ttt et
Postcode . SOfirNUMME ...t
Woonplaats ..., S L E 1= Te L

............................................. Q de heer O mevrouw

Naam ...

VOOTIBHEIS ... Geboortedatum Lo JL 1 Il 4 4 1 J

GEGEVENS INLEG

Looptijd L-1J jaar (minimaal 15 jaar, maximaal 40 jaar) Inleg EBUR L1 1 1 |
Extrastorting EUR L4 1 1 J

Betalingstermijn per Q maand O kwartaal Q halfjaar Q jaar

EXTRA’S

Q Verzorging EUR Lot g 1}

Q Inlegvrijstelling bij arbeidsongeschiktheid van de inschrijver EUR L1 1 1 |
Q Inlegvrijstelling bij arbeidsongeschiktheid van de verzekerde EURL.1_1 1 1 |
Ingangsdatum O JL 4 L 4 ¢ 1 |

GEGEVENS BETALING

Q Acceptgiro (niet bij maandbetalingen)
Q Machtiging tot automatische incasso van bank-/girorekeningnummer I T T B O ',I
Ten Name van ..o, s Woonplaats

Handtekening rekeninghouder

GEGEVENS BEGUNSTIGING

De uitkering van het eindkapitaal, bij in leven zijn van de verzekerde, dient te geschieden aan:

Q de inschrijver

Q echtgeno(o)t(e) van iNSChMIVET ..., MV Geboortedatum T |
QO kinderen, nadere gegevens zie ommezijde

Q anders, nadere gegevens zie ommezijde

De uitkering bij voortijdigoverlijden van de verzekerde vindt plaats aan de wettige erven van de inschrijver.

Als u anders wenst, dan aan:

Naam +voori. ... ettt MV Geboontedatum Ladb g Jtey ¢

ONDERTEKENING ’

Stuur mij mijn deeinemingscertificaat en de van toepassing zijnde algemene voorwaarden. Vanaf de ingangsdatum heb ik
nog 3 maanden de tijd om de overeenkomst schriftelijk met terugwerkende kracht op te zeggen.

PIAALS . ..o Datum Lo Jl 1 204 4 |
HANGEKENING INSCRIVEN ........c.cocit sttt e
Naam adviseur: TP nr.

Spaarbeleg Kas N.V., Handelsregister 30001360

KP3.02.1




VERVOLG GEGEVENS BEGUNSTIGING

Kinderen: Naam + voorl.:

Naam + voorl.; ...

Naam + voorl.: ...,

Anders, n...: Naam + voorl.:

Naam + voorl.:

Naam + voorl.:

MV Geboortedatum L1
MV Geboortedatum Lo Jdlao 4 1 4 )
MV Geboortedatum Li

e g o
L o g a1
IS A A |

M/V  Geboortedatum
MV  Geboortedatum
M/V  Geboortedatum

— —

Gezondheidsverklaring invulien indien inlegvrijstelling bij arbeidsongeschiktheid en/of Verzorging is meeverzekerd.

GEZONDHEIDSVERKLARING

i te vullen door inschrijver; hokje aankruisen wat van toepassing is.

1. Noteer: uw lengte in cm
uw gewicht in kg

2. Ljdt u of heeft u geleden aan:

a. Zziekten van hart of bioedvaten, beklemming op de
borst, verhoogde bloeddruk, longaandoening,
astma, bronchitis, kortademigheid

b. zigkten van maag of ingewanden, suikerziekte,
aandoeningen van lever, nieren, urinewegen

c. aandoeningen van het zenuwstelse!; toevalien,

geestglijke aandoeningen, overspannenheid,

overwerktheid, duizelingen of hoéfdpljmn
aandoeningen van ledematen of gewrichten
rugkiachten, hernia, ischias

enige andere ziekte, kwaal of gebrek

Bent u blijvend gehandicapt in het gezichtsver-

mogen of gehoor

4. Heeft u de laatste 5 jaar het werk om medische
redenen langer dan een maand onderbroken

5. Ondervindt u beperkingen bij het verrichten van
het werk

6. Bent u onder dokterabehandeling of controle

7. Gebruikt u medicijnen ’

8. s uw bloed wel sens onderzocht, bijvoorbeeld op
bloedziekte, suikerziekte, nierziekte, veigehaite
(bijvoorbesid cholesterol) of geeizucht (hepatitis A

© ~ 9 a

neen

o 0o0oco

o

en B). Zo ja, waarom, wanneer en met welk resultaat? Q

9. Heeft een levensverzekeringsmaatschappij u wel
eens geweigerd of onder verzwarende omstandig-
heden geaccepteerd als verzekerde

n]

ja

C00O0o

c

Q

TOELICHTING
Indien "ja” meet worden ingevuid, toelichting geven

UISIAG: ..o csisets s

Ondergetekende verklaart dat de antwoorden op bovenstaande vragen door hem/haar zijn gegeven en naar waarheid en volledig zijn vermeld en
is er zich van bewust dat een later blijkende onjuistheid of onvolladigheid in deze gezondheidsverklaring kan Isiden tot verval of verwijzingen van

de rechten uit de overeenkomst.

Getekend te

. naam .

(handtekening inschrijver/verzorger/verzekerde)*

") Doorhalen wat niet van toepassing is.

datum

Uw persoonsgegevens zulien door Speaarbsleg worden verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvosren van overeenkomsten, het beharen van de dsaruit voortviceiende relaties ,
metinbegrip van de voarkoming en bestrijding van fraude en om de disnstverlening van de AEGON groep uitte breiden. Op deze verwerking is de gedragscode van de

brancheorganisatie van toepassing.




