53313 (03-09)

Wijziging Beleggingslijffrente

Polisnummer ASR
Levensverzekering N.V.

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

O Switch (de switch is éénmaal per kalenderjaar gratis)

De verzekeringnemer geeft opdracht de opgebouwde waarde in de fondsen als volgt te wijzigen:

1. % van de opgebouwde waarde in het fonds naar het fonds.
2. % van de opgebouwde waarde in het fonds naar het fonds.
3. % van de opgebouwde waarde in het fonds naar het fonds.
4. % van de opgebouwde waarde in het fonds naar het fonds.

Indien het verzoek voor een switch vooér 12.00 uur s middags door ASR Verzekeringen schriftelijk is ontvangen, geldt de koersdatum van de eerste daarop volgende werkdag.

O Herberekenen van het contract

De verzekeringnemer geeft opdracht tot herberekenen van het contract voor de komende periode.

O Wijzigen overlijdensdekking
Bij overlijden van de verzekerde voor de einddatum moet er een lijfrentekapitaal beschikbaar komen ter grootte van % (tussen O en 90%) van de waarde van de

verzekering op het moment van overlijden.

O Extra storting

De verzekeringnemer heeftop | | |- | | |- | | | | | eenextrastorting verricht van . ,-
afkomstig van: O (post)bankrekening

O verzekering met een lijffrenteclausule bij polisnummer

O lijffrenteverzekering bij: polisnummer

Extra stortingen dienen te worden verricht op bankrekeningnummer 86.95.33.843 of postbankrekeningnummer 6681 t.n.v. ASR Betalingscentrum B.V. te Utrecht o.v.v.
polisnummer, naam verzekeringnemer en 683434,

O Wijzigen begunstiging
De verzekeringnemer verzoekt aan te tekenen dat, indien fiscaal is toegestaan, de begunstiging als volgt is gewijzigd:

Bij leven: Bij overlijden:

Naam + voorletters Geboortedatum

1 e N O e N NN N O 1 e N O e N NN N O
2 T e T Y e O N O | 2 T e T Y e O N O |
3 T e T Y e O N O | 3 T e T Y e O N O |

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

O Waardemededeling

De verzekeringnemer verzoekt tot opgave van een waardemededeling
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Ondertekening

Plaats Datum

Handtekening verzekeringnemer

Adviseur
Gevestigd te
ASR relatienummer
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