
OVERDRACHT VAN VERZEKERING 

 

 

 

Verklaring van de verzekeringnemer: 

 

Naam huidige verzekeringnemer : ……………………………………………………………… 

Adres : ……………………………………………………………… 

Postcode/woonplaats : ……………………………………………………………… 

Geboortedatum : ……………………………………………………………… 

Burgerlijke staat   O gehuwd O samenwonend O ongehuwd 

Telefoon : ……………………………………………………………… 

Email : …………………………………………………………….. 

 

Ik draag alle rechten en plichten uit de levensverzekering met polisnummer ...........................  

met ingang van ………………………… over aan de volgende persoon: 

 

Naam nieuwe verzekeringnemer : ……………………………………………………………… 

Adres : ……………………………………………………………… 

Postcode/woonplaats : ……………………………………………………………… 

Geboortedatum : ……………………………………………………………… 

Geslacht   O man O vrouw 

Burgerlijke staat   O gehuwd O samenwonend O ongehuwd 

Telefoon : ……………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………… 

 

De nieuwe verzekeringnemer aanvaardt deze overdracht en wijst de volgende personen aan als 

begunstigden voor de uitkering: 

 

O Standaard begunstiging volgens de voorwaarden: 

   1. verzekeringnemer 

   2. weduwe/weduwnaar verzekeringnemer 

   3. kinderen verzekeringnemer 

   4. erfgenamen verzekeringnemer 

 

O Afwijkende begunstiging (indien andere personen worden aangewezen): 

 

Voorletters naam geboortedatum relatie tot verzekeringnemer 

1. ............ .......................... ..................... ....................................... 

2. ............ .......................... ..................... ....................................... 

3. ............ .......................... ..................... ....................................... 

4. ............ .......................... ..................... ....................................... 

 

Plaats: Datum: Handtekening verzekeringnemer  

 

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

 

   Handtekening echtgenoot: 

 

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

 

Plaats: Datum: Handtekening nieuwe verzekeringnemer    

 

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

 

 

 

 

 

Vergeet u niet de legitimatiebewijzen mee te sturen. 



PREMIEBETALING 

 

 

 

 

 

Premiebetaling polisnummer ........................... : 

 

 

 

O  Ik kies voor betaling per acceptgiro 

 

  

 

O Ik kies voor automatische afschrijving 

 

  

 

 

Ik machtig Nationaal Spaarfonds om de premie periodiek af te schrijven van mijn  

 

 

IBAN :   …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Afschrijving van de premies 

Als u het met een bepaalde afschrijving niet eens bent, kunt u het bedrag zonder meer laten 

terugboeken door de bank hiervoor opdracht te geven. 

 

 

 

 

 

Plaats: Datum: Handtekening nieuwe verzekeringnemer 

 

   De heer/Mevrouw ........................... : 

    

 

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

 


