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AANVRAAG TOT WIJZIGING VAN DE BEGUNSTIGDEN LEVEN/OVERLIJDEN

CONTRACT NR. NAAM VAN HET PRODUCT

DE INTEKENAAR [ oo [ ]Mer. [ ]Me. [ ] Rechtspersoon Tel./GSM
Naam (meisjesnaam),
voomaam of firmanaam

Straat Nr. Bum: e

Gemeente Posteode ...

Begunstigden bij Leven
" De intekenaar

" De verzekerde

" De hierna vermelde persoon, bij onistentenis de verzekerde

o De hierna vermelde persoon, bij ontstentenis de intekenaar, bij ontstentenis de verzekerde
Naam :
Voornaam :

Geboortedatum :

Begunstigden bij Overlijden
inisterang  inZderang in 3de rang in 4de rang
- De echigenoot van de verzekerde B [ [l

- De huidige en toekomstige kinderen van de verzekerde, per gelijke delen [ [ [l 5]
- Voor 50% de echtgenofo)t(e) van de verzekerde en voor 50% de huidige

en latere kinderen van de verzekerde, per gelijke delen = -
- De vader en de moeder van de verzekerde, per gelijke delen s ] i.'_i il
- De intekenaar =] & [
- De echtgeno({o)t(e) van de intekenaar | ] [
- Andere (naam en preciseer de graad van verwantschap mef de intekenaar)

Opgemaakt te op Y A

Handtekening van de intekenaar (*)
* Gelieve een kopie van de identiteitskaart van de ondertekenaar bij te voegen.

Dit document zal maar uitwerking hebben, binnen de beperkingen van de algemene voorwaarden, als het ondertekend is en aan de
verzekeringsmaatschappij overgemaakt is.
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