ZwitserLeven Mutatieformulier individuele

Burgemeester Rijnderslaan 7 traditionele levensverzekeringen
1185 MD Amstelveen

Tel 020 -3478478

Fax 020 - 3478 331

Intermediair e

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

Bij wijziging van een verzekering worden o.a. persoonsgegevens gevraagd. Deze worden verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van
verzekeringsovereenkomsten en andere financiéle 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.

Personalia (eerste) verzekeringnemer

Achternaam e
Voornamen e
(indien recentelijk gewijzigd)

Adres e
Postcode S Woonplaats @ ...

BanKIEKE N NG, o
Uitkering via intermediair : [] ja [ nee

Gewenste mutatie(s)

[J1 Afkoop [J6 Plaatsing/Verval clausules [J11 Wijziging begunstiging
[J2 Annulering suppletoire verzekering(en) [J7 Premievrijmaking [J12 Koppelen Eigen Woning
[J3 Inkorting verzekeringsduur []8 Tariefswijziging [J13 Ontkoppelen Eigen Woning
[J4 Opzegging [J9 Verlenging verzekeringsduur 4.
[15 Overdracht [J10 Verlaging

Eerste onbetaalde premie :.......... ... .. vanpolis(sen) : ...
................................................................................ o.h.lL.v.
Verzoek tot creditering van de premie(s) ... vanpolis(sen) : ...
................................................................................ o.h.lL.v.

Voor de hieronder genoemde mutaties dienen handtekeningen door de verzekeringnemer, diens/haar echtgeno(o)t(e)/
geregistreerde partner en eventueel de medegerechtigde(n) (z.0.z.) te worden geplaatst en nadere gegevens ingevuld te worden.
Voor uitbreiding/verhoging van de verzekerde prestaties gelieve u het daarvoor bestemde aanvraagformulier te gebruiken.

1 Afkoop van PoliS(SEN) & ..o
o.h.L.v. e
De verzekeringnemer verzoekt de genoemde polis(sen)per.......................... af te kopen  S.V.P. toezending originele polis.
Bankrekeningen: ABN AMRO 41.19.28.406
ING Bank 69.64.63.156
Postbank 3031 Rabobank Nederland 10.10.58.403
A 0044.0107 Naamloze Vennootschap naar Zwitsers recht.
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2 Annulering suppletoire verzekering(en)  van polis(Sen) ... ...
o.h.lL.v. e

De verzekeringnemer verzoekt de volgende suppletoire verzekering(en) per . .......... .. ... te

annuleren:

3 Inkorting Van PoliS(SEN) & ...
o.h.L.v. e

De verzekeringnemer verzoekt de duur van de bovengenoemde polis(sen) in te korten met .. ... ... jaar, zodat de polis(sen) na de

W ZIGING(BN) O ..o zullen/zal aflopen.

[J Het verzekerde kapitaal dient na de inkorting gelijk te blijven.
[0 De premie dient na de inkorting gelijk te blijven.

4 Opzegging Van POliS(SEN) & ...
o.h.lL.v. e

De verzekeringnemer zegt de genoemde polis(sen) per ..., op S.V.P. toezending originele polis.

5 Overdracht van polis(SEN) & ...
o.h.lL.v. e

Bovengenoemde verzekeringnemer verzoekt op de polis(sen) aan te tekenen, dat alle rechten en verplichtingen zijn overgedra-
gen aan de nieuwe verzekeringnemer, die deze overdracht aanvaardt en de begunstiging :

[J wel wijzigt zoals aangegeven onder 11 O niet wijzigt

Naam nieUWe VEIrZEKErNGNEMIEr & ..

Geboortedatum e 0 man [ vrouw

Adres e

Postcode e Woonplaats @ ...

6 Plaatsing/verval clausules 0P POlIS(SEN) & o
o.h.lL.v. e

De verzekeringnemer verzoekt de volgende clausule te plaatsen/te laten vervallen op de bovengenoemde polis(sen):

[ gerichte lijfrente (op kapitaal bij: [ leven en overlijden [ leven [ overlijden)

[ aanpassing [ verlenging [ premiebudgetclausule /Il O ...

7 Premievrijmaking van poliS(SEN) & ... .
o.h.lL.v. e

De verzekeringnemer verzoekt de genoemde poliS(SEN) Per ....... ...t premievrij te maken.
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8

8 Tariefswijziging van poliS(SEN) & ...
o.h.Lv. e

De verzekeringnemer verzoekt het/de tarief(ven) van de bovengenoemde polis(sen) te wijzigen in het/de tarief(ven) ..............

LT N.B. Bij toename van het risico dienen medische waarborgen geleverd te

worden

9 Verlenging van PoliS(SEN) & ... .
o.h.Lv. e

De verzekeringnemer verzoekt de duur van de bovengenoemde polis(sen) te verlengenmet ......................... jaar, zodat de

polis(sen) na de wijziging(en) op .. ............... .. ... ... ... zullen/zal aflopen. N.B. Bij toename van het risico dienen

medische waarborgen geleverd te worden.

10 Verlaging Van PoliS(SEN) & ...
o.h.lL.v. e

De verzekeringnemer verzoekt de bovengenoemde polis(sen) per.................... te verlagen.

[ Het verzekerde kapitaal dient na verlaging€.................... te bedragen.

[J Depremiedient€.................... te gaan bedragen.

11 Wijziging begunstiging Van PoliS(SEN) & ...
o.h.lL.v. e

De (nieuwe) verzekeringnemer verzoekt de onderstaande begunstiging op de polis(sen) aan te tekenen:
standaardbegunstiging, t.w.: afwijkende begunstiging, t.w.:
1 verzekeringnemer T

2 echtgenote/geregistreerde partner

verzekeringnemer 2
3 kinderen B
4 erfgenamen A

12 Koppelen verzekering aan Eigen Woning
[0 De verzekeringnemer verzoekt de verzekering aan te merken als kapitaalverzekering eigen woning?

S.v.p. hierna het (toekomstige) adres en/of kadastrale gegevens van die woning vermelden:
Adres: ... Postcode: ............. Woonplaats .......................

In de polis wordt de bijzondere bepaling Kapitaalverzekering Eigen Woning opgenomen. De plaatsingsdatum van deze bijzondere bepaling wordt
gesteld op de 1° van de lopende maand als het plaatsingsverzoek véér of op de 15° van die maand wordt ontvangen en de 1° van de volgende
maand als het verzoek na de 15° van die maand wordt ontvangen, echter niet eerder dan de 1° van de maand volgend op de maand van aankoop

van de eigen woning.
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13  Ontkoppelen verzekering Eigen Woning
[ De verzekeringnemer(s) verzoek(t)(en) de verzekering niet langer aan te merken als kapitaalverzekering eigen woning

De in de polis opgenomen bijzondere bepaling Kapitaalverzekering Eigen Woning wordt verwijderd. De datum verwijdering van deze bijzondere
bepaling wordt gesteld op de 1° van de lopende maand als het plaatsingsverzoek vaor of op de 15° van die maand wordt ontvangen en de 1° van de

volgende maand als het verzoek na de 15° van die maand wordt ontvangen, echter niet later dan de 1° van de maand van verkoop van de eigen

woning.

14 Gegevens overige mutaties Van PoliS(SEN) & ..o
o.h.lL.v. e

Wat is de reden van de mutatie(s)?/ Ruimte voor aanvullende informatie op mutatieondernr.:....................... ... ...

15 Ondertekening

Als op de verzekering een polissplitsing of premiesplitsing in verband met successie van toepassing is verklaren beide
verzekeringnemers door ondertekening van dit mutatieformulier ermee akkoord te gaan dat de totaal voor de verzekering
verschuldigde premie door de maatschappij bij de eerste verzekeringnemer zal worden geincasseerd.

Plaats Datum
Verzekeringnemer Echtgeno(o)t(e) Medegerechtigde(n) :
(wettelijk vertegenwoordiger)
partner
ex-echtgeno(o)t(e)/

geregistreerde partner
nieuwe verzekeringnemer
aanvaarde begunstigde
pandhouder

[ werkgever

[ werknemer

ooo oo



