
L E V E N - G R O E P

CONFIDENTIËLE INFORMATIEFICHE VOOR OPMAKEN VAN VRIJBLIJVEND PROJECT GROEPSVERZEKERING

-NAAM VAN DE ONDERNEMING:……………………………………………………………………………
-NAAM VAN DE VERZEKERDE:…………………………………………………………………………………
-GEBOORTEDATUM:……………………………………………………………………………………………
-BURGELIJKE STAND:  GEHUWD ALLEENSTAANDE
-STATUUT: LOONTREKKENDE ZELFSTANDIGE
-HUIDIGE MAANDELIJKSE BRUTOBEZOLDIGING:………………………………………

  
  FORMULE EN/OF PREMIE 
  -AANVANGSDATUM:………………………………………………
  -KAPITAAL OVERLIJDEN :……………………………………………………………
  -AVRO:……………………………………………………………………………………………………
  -AVRI-RENTE:  -wachttijd:…………………dagen
  -ziekte+ alle ongevallen :…………………………
  -constante/stijgende :…….%

 -jaarrente :…………………….
  -AVRI-PREMIE:  ja/nee
  -DUURTIJD:…….…jaar, tot 60 jaar , tot 65 jaar
  -MAXIMALISATIE:
  -MET KOOPSOM/BIJKOMENDE PREMIE:
  -PREMIEBETALING:  jaarlijks/ zesmaandelijks/driemaandelijks/maandelijks

-AANTAL JAREN DIENST OP HUIDIG BEDRIJF:……………………………………………
  -AANTAL JAREN DIENST OP ANDER BEDRIJF:…………………………………………….

-ROKER/NIET ROKER*
  -BEROEP(juiste omschrijving):……………………………………………………………………………
   -BOEKJAAR:………………………………………………………………..
  -PERSOONLIJK E-MAILADRES:……………………………………………………………

-Reeds afgesloten BEDRIJFSLEIDERS-of andere GROEPSVERZEKERINGEN (kopie polis bijvoegen)

 MAATSCHAPPIJ:………………………………………………………………
 PREMIE:………………………………………………………………………………
 WAARBORGEN:…………………………………………………………………

 

com


