001 5217(0805)A

Direct Ingaande Lijfrente de'Goudse

Aanvraag verzekeringen

Waarom dit formulier?
Met dit formulier vraagt u een levensverzekering aan. U vult hierop de gegevens in op basis waarvan de verzekeraar na acceptatie de verzekerings-
overeenkomst opstelt.

Invullen van de vragen

Het is zeer belangrijk dat u alle vragen juist en volledig beantwoordt. Wanneer u dit aanvraagformulier niet juist of onvolledig invult, kan er sprake
zijn van verzwijging, waardoor de verzekering vernietigbaar is. Dit betekent bijvoorbeeld dat de verzekeraar een uitkering kan weigeren en de
overeenkomst met terugwerkende kracht kan ontbinden, al dan niet met premierestitutie.

Persoonsgegevens

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door de verzekeraar verwerkt ten behoeve van het aangaan
en uitvoeren van overeenkomsten, voor het uitvoeren van marketingactiviteiten, ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiéle
instellingen, voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen.

In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kunnen wij uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te
beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing (zie www.stichtingcis.nl).

Herroepingsrecht
U kunt de verzekering binnen 14 dagen na de totstandkoming met terugwerkende kracht zonder kosten schriftelijk opzeggen. Een eventueel
koersrisico komt voor rekening van de verzekeringnemer.

1. GEGEVENS VERZEKERINGNEMER 1

naam en voorletters O man [J vrouw

straat en huisnummer

| postcode | plaats
| telefoon | mobiel | e-mail
| geboortedatum (d-m-) | nationaliteit | sofi-nummer
| reeds verzekerd bij de maatschappij [ nee Oja | polis-/certificaatnummer(s)
burgerlijke staat O gehuwd [0 samenwonend [ geregistreerd partnerschap
[J ongehuwd 0 weduw(e)/(-naar) [J gescheiden

2. GEGEVENS VERZEKERINGNEMER 2

naam en voorletters O man [J vrouw

straat en huisnummer

| postcode | plaats
| telefoon | mobiel | e-mail
| geboortedatum (d-m-) | nationaliteit | sofi-nummer
| reeds verzekerd bij de maatschappij [ nee Oja | polis-/certificaatnummer(s)
burgerlijke staat O gehuwd [0 samenwonend [ geregistreerd partnerschap

[J ongehuwd 0 weduw(e)/(-naar) [J gescheiden




3. GEGEVENS VERZEKERDE 1

De verzekering wordt gesloten op het leven van de verzekerde.

naam en voorletters (eerste voornaam voluit) [J man [J vrouw

straat en huisnummer

| postcode | plaats
| telefoon | mobiel | e-mail
| geboortedatum (d-m-) | nationaliteit | sofi-nummer

relatie tot de verzekeringnemer(s)

4. GEGEVENS VERZEKERDE 2

Soms wordt een levensverzekering ook op het leven van een tweede verzekerde gesloten.

naam en voorletters (eerste voornaam voluit) [ man [ vrouw

straat en huisnummer

| postcode | plaats
| telefoon | mobiel | e-mail
\ geboortedatum (d-m-j) \ nationaliteit | sofi-nummer

relatie tot de verzekeringnemer(s)

5. GEGEVENS DIRECT INGAANDE LIJFRENTE

ingangsdatum (d-m-j) |

koopsom | € |
| rente | % |
looptijd O duur jaar |

[ levenslang |

O einddatum nl. (d-m-)) \

overgang bij overlijden % | [J op langstlevende

[J op tweede verzekerde

Is voor deze verzekering een offerte uitgebracht? Oja | datum (d-m-) nummer

[J nee

6. VASTSTELLING IDENTITEIT

Identificatie is nodig als de verschuldigde jaarpremie hoger is dan € 1.134,- (of als sprake is van een koopsom die hoger is dan € 2.269,-) en de premie of koopsom contant
wordt betaald of wordt betaald vanaf een rekening die wordt aangehouden bij een bank in een land buiten de Europese Economische Ruimte. Dat zijn landen van de Europese
Unie plus lJsland, Liechtenstein en Noorwegen. Als degene die de premie betaalt een ander is dan de verzekeringnemer dan moet de verzekeringnemer altijd worden
geidentificeerd als de jaarpremie of koopsom hoger is dan € 1.134,-, als respectievelijk € 2.269,- of als de premie/koopsom, hoger dan de genoemde bedragen, wordt betaald
vanaf een bankrekening in deze genoemde Europese Economische Ruimte.

De assurantieadviseur heeft de identiteit van de verzekeringnemers vastgesteld aan de hand van:

[ geldig paspoort |

[ geldig Nederlands rijbewijs |

O geldige Europese identiteitskaart |

| nummer legitimatiebewijs |

| datum en plaats afgifte |




7. UITKERING VAN DIRECT INGAANDE LIJFRENTE

uitkering [ per maand [ per kwartaal [ per jaar

met slotuitkering Oja O nee

Aan wie moet de lijfrente-uitkering worden overgemaakt?

| naam en voorletters O man O vrouw

| straat en huisnummer

| postcode | plaats

| geboortedatum (d-m-)) | sofi-nummer

| rekeningnummer \

8. BETALING
wijze van betaling [ incassogiro [ acceptgiro
| totale koopsom | €
| bank- of girorekening | t.nv.

De machtiging tot automatische incasso van de bank- of girorekening wordt verleend door ondertekening van deze aanvraag.
Voor de eenmalige extra premie zenden wij u apart een acceptgiro. Na ontvangst van de betaling ontvangt u daarvan een aparte bevestiging.

9. ONDERTEKENING

Als u het formulier ondertekent, verklaart u dat u alle vragen volledig en naar waarheid heeft ingevuld en de aangevraagde verzekering wilt verkrijgen.
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren ervan op de hoogte te zijn dat op de verzekering algemene voorwaarden van toepassing zijn die ter inzage
liggen op het kantoor van de verzekeraar en op verzoek vooér het sluiten van de verzekering, maar in elk geval bij het afgeven van de polis worden
toegezonden.

\ datum (d-m-j) \ plaats
| handtekening verzekeringnemer 1 | handtekening verzekeringnemer 2
| handtekening verzekerde 1 | handtekening verzekerde 2

handtekening premieplichtige \

Bij minderjarigheid van verzekeringnemer(s) en/of verzekerde(n) moet een ouder/voogd het aanvraagformulier ondertekenen.




10. IN TE VULLEN DOOR INTERMEDIAIR

Hoort deze aanvraag bij een hypotheek- of financieringsaanvraag?

Oja | datum (d-m-) | naam hypotheekverstrekker/financier

[ nee

INTERMEDIAIR

naam en voorletters | intermediairnummer

straat en huisnummer

postcode | plaats

telefoon |

Door ondertekening van dit formulier verklaart u dat u geen feiten en/of omstandigheden bekend zijn op grond waarvan de aangevraagde
verzekering niet zou kunnen worden geaccepteerd.

handtekening intermediair

Goudse Levensverzekeringen N.V., Postbus 9, 2800 MA Gouda, Nederland, telefoon (0182) 544 544, fax (0182) 544 899.
Goudse Levensverzekeringen N.V. is een werkmaatschappij van De Goudse.




