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Intermediair : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Relatienummer : . . . . . . . . . . . . . . . . .Accountmanager : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Relatiebeheerder : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Bij de aanvraag van een verzekering worden o.a. persoonsgegevens gevraagd. Deze worden verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren 

van verzekeringsovereenkomsten en andere financiële diensten en het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties. Bovendien worden 

persoonsgegevens verwerkt in verband met het ondersteunen van activiteiten gericht op voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van 

activiteiten welke gericht zijn op uitbreiding van de dienstverlening en vergroting van het relatiebestand.   

Op de verwerking van deze persoonsgegevens is de gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf” van toepassing. In deze 

gedragscode zijn de rechten en plichten van partijen bij de gegevensverwerking geregeld. De volledige tekst van deze gedragscode kan worden 

opgevraagd bij het informatiecentrum van het Verbond van Verzekeraars, postbus 93450, 2509 AL Den Haag. 

 

I Clientgegevens 

 

Verzekeringnemer en verzekerde: 

Achternaam : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Man  Vrouw 

Voornamen : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Geboortedatum : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Nationaliteit : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Postcode : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Woonplaats : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

II Verzekeringsgegevens 

Verzekeringsvorm 

 Beleggingsverzekering met bij overlijden restitutie van de beleggingswaarde* 

  Restitutie percentage gedurende de gehele looptijd van de verzekering     90% of  110%   

 Beleggingsverzekering met overlijdenskapitaal ter dekking van  nabestaandenlijfrente(en):* 

 - bij aanvang verzekering groot  € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 - maandelijks dalend met    € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Beleggingsverzekering met uitsluitend een  uitkering bij in leven zijn op de beoogde einddatum* 

* De vermelde beleggingsverzekeringen kunnen niet met elkaar worden gecombineerd. 

Ingangsdatum van de verzekering: 01-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Beoogde einddatum van de verzekering: 01-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

De ingangsdatum van de verzekering is de eerste van de maand waarin dit formulier bij Zwitserleven is ontvangen. 

 

Lijfrente 

 Gerichte lijfrente met lijfrentepremieaftrek op grond van basis- jaar- of  reserveringsruimte 

 Gerichte lijfrente met lijfrentepremieaftrek op grond van afneming fiscale oudedagsreserve 

 Gerichte lijfrente met lijfrentepremieaftrek op grond van staking onderneming 

 Gouden Handdruk in de vorm van een gerichte lijfrente  

 Anders, namelijk : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

III Betaling  

De koopsom bedraagt: € . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . en wordt betaald door middel van: 

 

 Aangehechte acceptgiro, via mijn rekeningnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Betaling via mijn rekeningnummer  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . op één van onderstaande rekeningen: 

  ABN-AMRO 41.19.28.406  ING Bank 69.64.63.156  Postbank 3031  Rabobank 10.10.58.403 



 

IV Begunstiging 

 a. verzekeringnemer b. echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner/partner c. kinderen d. erfgenamen 

 anders, (naam, voornamen, geboortedatum) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

 

V  Fondsverdeling 

Fondsverdeling:   Swiss Life Aandelenfonds . . . . . . % 

   Swiss Life Euro Aandelenfonds . . . . . . % 

   Swiss Life Obligatiefonds . . . . . . % 

  Swiss Life Geldmarktfonds . . . . . . % 

  Swiss Life Mix Fonds . . . . . . % 

  Swiss Life Garantiefonds  3% . . . . . . % 

  100 % 

VI Medische waarborgen 

Voor verzekeringen met overlijdensrisico worden medische waarborgen verlangd. Bij een overlijdensrisico van minder dan  

€ 150.000,- kan in eerste instantie worden volstaan met een verkorte gezondheidsverklaring. Voor hogere risico’s is een 

medische keuring nodig.  

 

Zijn er op het leven van de verzekerde in de afgelopen drie jaar levensverzekeringen met overlijdensrisico gesloten? 

  Ja  Nee 

 Zo ja, bij welke maatschappij(en)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 voor welke bedragen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

Is/wordt er op het leven van de verzekerde elders ook een levensverzekering met overlijdensrisico aangevraagd? 

  Ja  Nee 

 Zo ja, bij welke maatschappij(en)? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 voor welke bedragen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indien het overlijdensrisico van deze verzekering(en) samen met de thans aangevraagde verzekering  € 150.000,-  of meer 

bedraagt, is een HIV-test vereist.  

 

VII Ondertekening     

Aanvraagformulieren van minderjarigen moeten door hun wettelijk vertegenwoordiger (vader, moeder, voogd enz.) worden 

medeondertekend. 

Ondergetekende(n) verklaart(verklaren) zich akkoord met toepassing van Algemene Verzekeringsvoorwaarden. Deze liggen bij 

Zwitserleven ter inzage en worden op uw verzoek toegezonden, maar in ieder geval bij het uitreiken van de polis. 

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

 

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

Verzekeringnemer/verzekerde Wettelijk vertegenwoordiger 

Mededelingen intermediair/accountmanager 

Zie offertenummer : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . d.d. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Voorlopige dekking afgegeven :  ja  nee Keuring geregeld bij dokter : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Bijzonderheden . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

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


