55307 (11-07)

Aanvraag Beleggingslijffrente

Fortis ASR
Levensverzekering N.V.

Polisnummer

Postbus 2072, 3500 HB Utrecht
Archimedeslaan 10, 3584 BA Utrecht
Telefoon (030) 257 91 11

Fax (030) 257 83 00

Verzekeringnemer

Voorletters en naam

Geboortedatum Lol L T 0 man 0O vrouw
Adres

Postcode en woonplaats T O T A I

BSN/Sofinummer Y O O

Voor zover de gegevens uit de bijgevoegde offerte blijken, hoeft u ze niet in te vullen. De aanvraag wel ondertekenen.

Verzekerde

Voorletters en naam

Geboortedatum Lol L T 0O man 0O vrouw

Relatie met verzekeringnemer

Beleggingsliffrente (Ook fondskeuze invullen)

Combinatie van tijdelijke en levenslange lijffrente wordt op twee polissen verzekerd. (a.u.b. [kopie] offerte bijsluiten)

Ingangsdatum Lol L T O Levenslang
O Tideljktot | | - | - 1 ||

Fondskeuze

O Fortis ASR Europa Vastgoedfonds %

0O Fortis ASR Aandelenfonds %

O Fortis ASR Nederlandfonds %

O Fortis ASR Mixfonds %

O Fortis OBAM %

O Fortis ASR Amerikafonds %

O Fortis ASR Europafonds %

O Fortis ASR Aziéfonds %

0 Fortis ASR Obligatiefonds %

O Fortis ASR Liquiditeitenfonds %

Uitbetaling lijfrentetermijnen

0 maand O kwartaal 0O halfjaar O jaar
op (post) bankrekening | | | | | | | | | ||

Bij overlijden

0O geen uitkering
O volgens standaardregeling De standaardegeling is 90% van de waarde verzekering
O afwilkend van standaardregeling % Minimaal 1% en maximaal 89%

Koopsom
0 Koopsom* € . -
De koopsom is afkomstig van O verzekering met een lijfrenteclausule (oud regime)
bij

polisnummer(s)

O lijfrenteverzekering
bij

polisnummer(s)

172



0O Box 3 lijfrente

0O Aankoop saldolijffrente

0O Afvloeiingsregeling (gouden handdruk)
(Ex-)werkgever
Naam

Adres

Postcode en Woonplaats

* Overmaken op Fortis-bankrekening 86.95.33.843 t.n.v. Fortis ASR Betalingscentrum B.V. onder vermelding van naam verzekeringnemer en 683183.
Het contract wordt opgemaakt na ontvangst van de koopsom ; deze is afkomstig van (postlbankrekening || | | | | | | | | |

Begunstiging

O volgens standaardregeling

O afwilkend van de standaardregeling, indien fiscaal is toegestaan
Bij leven Naam + voorletters Geboortedatum
1. (N Y e T Y Y
2 N e O e Y Y
3. N e O e Y Y
4.

De eerste begunstigde bij leven dient een loonbelastingverklaring in te vullen. Deze dient met de aanvraag meegestuurd te worden.

Bij overlijden Naam + voorletters Geboortedatum
E e Y [ S N B B
E e Y [ S N B B
e S O O

Eal I A

Ondertekening aanvraag

De verzekeringnemer verklaart deze aanvraag volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. Dat de gegevens van de bijgevoegde offerte juist zijn. En bekend te zijn met het
feit dat door onjuiste mededeling en/of verzwijging de verzekering vernietigbaar is. Bij het inzenden van de voor akkoord ondertekende offerte, hoeft u de gegevens uit de
offerte niet in het aanvraagformulier over te nemen. Eventueel afwilkende gegevens moet u in de aanvraag vermelden. Het aanvraagformulier moet u ook ondertekenen.

De verzekeringnemer verklaart voor de Beleggingslijffrente een offerte te hebben ontvangen en gaat akkoord met de algemene voorwaarden. De voorwaarden liggen ter in-
zage op het kantoor van de verzekeraar en worden op verzoek voor het sluiten van de verzekering, maar in elk geval bij het afgeven van de polis toegezonden. De verzekering
kan binnen 30 dagen na ontvangst van de polis schriftelijk worden opgezegd.

De verzekeringnemer verklaart tevens kennis te hebben genomen van de ‘Informatie over de Beleggingsliffrente’, de ‘Financiéle bijsluiter’ die bij dit product hoort, én de
brochure ‘De beleggingsverzekering van Fortis ASR, een product voor u?’.

Bij het verwerken van persoonsgegevens is de gedragscode “verwerking persoonsgegevens verzekeringsbedrijf” van toepassing. Bij de aanvraag van een verzekering of
financiéle dienst worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden door Fortis ASR Levensverzekering N.V. verwerkt ten behoeve van het
aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten of financiéle diensten en het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en
bestrijding van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het relatiebestand.

Indien u geen prijs stelt op informatie over onze producten en diensten, kunt u dit schriftelijk melden.

Plaats Datum Handtekening verzekeringnemer

De gegevens uit de meegezonden offerte worden geacht onderdeel te zijn van deze aanvraag.

Adviseur

Naam

Gevestigd te

Fortis ASR relatienummer
2/2



