Gericht op uw financiele toekomst
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Klanten Inventarisatie formulier
	   Uw gegevens 
	Uw partner

	

	Titel
	     
	Titel
	     

	Geslacht(*)
	M  FORMCHECKBOX 
 / V  FORMCHECKBOX 

	Geslacht(*)
	          M  FORMCHECKBOX 
 / V  FORMCHECKBOX 


	Roepnaam
	     
	Roepnaam
	     

	Achternaam
	     
	Achternaam
	     

	Voorletters
	     
	Voorletters
	     

	Voorvoegsels
	     
	Voorvoegsels
	     

	Geboortedatum
	     
	Geboortedatum
	     

	BSN Nummer
	     
	BSN Nummer
	     

	

	Straat
	     

	Huisnummer
	     
	Toevoeging
	     

	Postcode
	     
	Woonplaats
	     

	Telefoon privé
	     
	Telefoon zakelijk
	     

	Telefoon mobiel
	     
	E-mail
	     

	Burgerlijke staat:(*)
	 FORMCHECKBOX 
 Ongehuwd

 FORMCHECKBOX 
 Gehuwd

 FORMCHECKBOX 
 Huwelijkse voorwaarden

 FORMCHECKBOX 
 Gemeenschap van goederen

 FORMCHECKBOX 
 Samenwonend

 FORMCHECKBOX 
 Gescheiden

	  Gegevens kinderen

	Naam kinderen
	Geslacht (*)
	Geboortedatum
	Thuiswonend (*)

	     
	M  FORMCHECKBOX 
 / V  FORMCHECKBOX 

	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
 /Nee  FORMCHECKBOX 
 /Studerend FORMCHECKBOX 


	     
	M  FORMCHECKBOX 
 / V  FORMCHECKBOX 

	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
/ Nee  FORMCHECKBOX 
/ Studerend FORMCHECKBOX 


	     
	M  FORMCHECKBOX 
 / V  FORMCHECKBOX 

	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
/ Nee  FORMCHECKBOX 
/ Studerend FORMCHECKBOX 


	     
	M  FORMCHECKBOX 
 / V  FORMCHECKBOX 

	     
	Ja  FORMCHECKBOX 
/ Nee  FORMCHECKBOX 
/ Studerend FORMCHECKBOX 


	
	
	
	

	  A.  Inkomen(*)

	
	Klant
	Partner

	 Ik ben
	 FORMCHECKBOX 
Directeur groot aandeelhouder
 FORMCHECKBOX 
in loondienst
 FORMCHECKBOX 
zelfstandige
 FORMCHECKBOX 
anders nl.:…………………………

	 FORMCHECKBOX 
Directeur groot aandeelhouder
 FORMCHECKBOX 
in loondienst
 FORMCHECKBOX 
zelfstandige
 FORMCHECKBOX 
anders nl.:…………………………


	 Beroep / functie
	     
	     

	 Geschat bruto maandsalaris
	€      
	€      

	13de maand / winstdeling
	€      
	€      

	 Overige bruto inkomsten per jaar
	€      
	€      


(*)aanvinken wat van toepassing is


	B. Vermogen(*)

	

	Beschikt u over een eigen woning?
	Ja  FORMCHECKBOX 
 / Nee  FORMCHECKBOX 


	Hoe hoog zijn uw woonlasten per jaar:
	€      

	
	

	Als u over een eigen woning beschikt,

wordt de hypotheek volledig afgelost?
	Ja  FORMCHECKBOX 
 (in het jaar 20    ) / Nee  FORMCHECKBOX 


	Resterende rentetermijn:
	      jaar

	Geschatte waarde eigen woning:
	€      

	Restschuld hypotheek:
	€      

	
	

	Beschikt u over spaargelden?
	Ja   FORMCHECKBOX 
 / Nee  FORMCHECKBOX 


	Globale omvang:
	€      

	Heeft u (langlopende) schulden
behalve een eventuele hypotheek? 
	Ja  FORMCHECKBOX 
  / Nee  FORMCHECKBOX 


	Globale omvang:
	€      


	C. Verzekeringen & Pensioen via werkgever(*)

	Ik heb meerdere lijfrente, pensioen en/of stamrecht verzekeringen die niet via bemiddeling van poliservice lopen.


	Polisnummer
	Maatschappij
	Soort polis
	Verzekerd bedrag
	Einddatum

	     
	     
	     
	€      
	     

	     
	     
	     
	€      
	     

	     
	     
	     
	€      
	     

	     
	     
	     
	€      
	     

	Ik heb pensioen via mijn werkgever opgebouwd



	Naam werkgever
	Soort regeling
	Opgebouwd pensioen / doelkapitaal

	      
	     
	€      
	€      

	      
	     
	€      
	€      

	      
	     
	€      
	€      

	      
	     
	€      
	€      

	 Handtekening
	Plaats
	Datum

	……………………………………………...
	……………………………………………...
	…………………………………………….


[image: image1.png]



[image: image3.jpg]

