
DUO Bedrijfspensioen

Wijzigingsformulier

GN Polisnummer

Mutatiedatum

Contractnummer

Verzekeringnemer/werkgever

Personalia

(Gelieve uw adresgegevens alleen in te vullen als deze gewijzigd zijn)

Verzekerde Echtgeno(o)t(e)/geregistreerd partner/partner

Achternaam

Voornamen

Geboortedatum

Geslacht

Adres

Postcode

Woonplaats

Gewenste mutatie(s)

D I Uitdiensttreding D IV Huwelijk/samenwonent

geregistreerd partnerschap

D V Overlijden

D VII Wijziging parttime percentage

Arbeidsongeschiktheid D VIII Echtscheiding/verbreken samenleving/

Beëindiging van een geregistreerd

partnerschap anders dan door dood of

vermissing

D IX Vervroegde uitdiensttredingD III Geboorte kind D VI Wijziging dienstverband

D x Wijziging risicodekking D XI Wijziging extra eigen bijdrage

Uitdiensttreding

Datum uit dienst

D Afkoop

D Premievrij maken

D individuele voortzetting gerichte lijfrente

II Arbeidsongeschiktheid

Datum arbeidsongeschiktheid

W .A.O. beschikking meesturen

III Geboorte kind

Geboortedatum

Achternaam

Voornamen

Geslacht

Ondergetekende wenst voor het kind weil niet' een wezenpensioen af te sluiten conform het gestelde in het reglement.

Naamloze Vennootschap naar Zwitsers recht.

Handelsregister Amsterdam nr. 3300299612300107
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D Wezenpensioen ter grootte van € per jaar *)

D gelijkblijvend wezenpensioen

D stijgend wezenpensioen D 1% D 2% D 3% D 4%

IV Huwelijklsamenwonenlgeregistreerd partnerschap

Datum huwelijk/aangaan samenlevingsverband/

datum aanvang geregistreerd partnerschap

Ondergetekende wenst voor zijn/haar echtgeno(o)t(e)/

partner/geregistreerd partner D wel D niet

een nabestaanden pensioen af te sluiten conform het gestelde in het

reglement

perjaarD Periodiek overlevingspensioen ter grootte van €

D gelijkblijvend overlevingspensioen

D stijgend overlevingspensioen D 1% D 2% D 3% D 4%

v Overlijden

Overlijdensdatum :

Bij overlijden dienen de volgende bescheiden aan Zwitserleven te worden overlegd:

-een bewijs van overlijden

-het bank- of gironummer van de begunstigde

-een attestatie de vita

VI Wijziging dienstverband

Dienstverband bepaalde tijd wijzigt in

dienstverband onbepaalde tijd per

VII Wijziging parttime percentage

Datum wijziging

Nieuwe parttime percentage

VIII Echtscheiding/beëindiging samenlevingsverbandl Beëindiging van een geregistreerd partnerschap anders dan

door dood of vermissing.

Bij echtscheiding: uittreksel uit het register huwelijk en echtscheidingen meezenden.

Bij verbreking samenlevingsovereenkomst: een door de verzekerde ondertekende verklaring hieromtrent meezenden-

Bij beëindiging geregistreerd partnerschap: uittreksel uit het register huwelijk en echtscheidingen meezenden.

Verzekerde wenst het nabestaanden pensioen weil niet te beëindigen.

IX Vervroegde uitdiensttreding

Datum vervroegde uitdiensttreding .



x Wijziging van de risicodekking

De gewenste wijziging betreft.

D Premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid

perjaarD Arbeidsongeschiktheidspensioen ter grootte van €

D gelijkblijvend pensioen

D stijgend pensioen D 1% D 2% D 3% D 4%

D Wao-hiatenverzekering D gelijkblijvend pensioen

D stijgend pensioen D 1% O 2% D 3% D 4%

XI Wijziging extra eigen bijdrage

Datum wijziging

Nieuwe extra eigen bijdrage €.

Ondertekening

Plaats: Datum:

(handtekening werkgever) (handtekening verzekerde)

Zwitserleven kan indien de grootte van het door haar te verzekeren overlijdens- en/of arbeidsongeschiktheidsrisico daartoe aanleiding

geeft, de invulling van een meer uitgebreid formulier met vragen betreffende de gezondheidstoestand of een geneeskundig onderzoek

verlangen.

Dit formulier kan zonder begeleidend schrijven aan Zwitserleven worden gezonden.

Postadres:

Postbus 5000

1180 KA Amstelveen

In het kader van Wet persoonsregistratie maken wij u erop attent dat de op dit formulier ingevulde en nader te overleggen gegevens worden

opgenomen in de door Zwitserleven gevoerde persoonsregistratie. Op deze regeling is een persoonsreglement van toepassing.


