
Verzekeringnemer

Naam: ................................................................................................................. Geslacht: ............................................................................................................

Voornamen: ........................................................................................................ Geboortedatum: .................................................................................................

Nationaliteit: ....................................................................................................... Beroep: ...............................................................................................................

Telefoon: ............................................................................................................. Burgerservicenummer: .......................................................................................

Straat: ................................................................................................................. E-mail: ................................................................................................................

Postcode en woonplaats: ...................................................................................

Verzekerde (indien verzekeringnemer een ander is dan verzekerde)

Naam: ................................................................................................................. Geslacht: ............................................................................................................

Voornamen: ........................................................................................................ Geboortedatum: .................................................................................................

Nationaliteit: ....................................................................................................... Beroep: ...............................................................................................................

Telefoon: ............................................................................................................. Burgerservicenummer: .......................................................................................

Straat: ................................................................................................................. E-mail: ................................................................................................................

Postcode en woonplaats: ...................................................................................

Gewenste verzekeringsdekking

Verzekerd kapitaal: € ............................................................. Premie: € ............................ per m/k/hj/j  Duur premiebetaling:.......................................... jaar

Ingangsdatum: ...................................................................... Geïndexeerd  � ja  � nee

De premie is o.a. afhankelijk van de medische beoordeling van de verzekerde. De premie kan bij het afsluiten van de verzekering in enkele gevallen afwijken.

Gratis kinderdekking
Kinderen behorend tot het gezin van de verzekerde kunnen tot de 18e verjaardag gratis worden meeverzekerd voor het verzekerd bedrag van de verzekerde.
Vul hieronder de gegevens van de kinderen in.

1. Naam: ........................................................................................................... Geslacht: ............................................................................................................

Voornamen: .................................................................................................. Geboortedatum: .................................................................................................

2. Naam: ........................................................................................................... Geslacht: ............................................................................................................

Voornamen: .................................................................................................. Geboortedatum: .................................................................................................

3. Naam: ........................................................................................................... Geslacht: ............................................................................................................

Voornamen: .................................................................................................. Geboortedatum: .................................................................................................

Begunstiging

� Standaard begunstiging    � Anders namelijk: ..............................................................................................................................................................................

Premiebetaling
De premiebetaling geschiedt aan Conservatrix via automatische afschrijving van bankrekeningnummer: ..........................................................................................
De verzekeringnemer heeft tot automatische premie-incasso machtiging verleend door diens handtekening vermeld op dit formulier.

Gezondheidsverklaring
Lijdt of hebben de kandidaat-verzekerden geleden aan enige ziekte, kwaal of gebrek? Zo ja, welke en sinds wanneer?

Verzekerde: � nee  � ja, toelichting: ............................................................................................................................................................................................

Eerste kind: � nee  � ja, toelichting: ............................................................................................................................................................................................

Tweede kind: � nee  � ja, toelichting: ............................................................................................................................................................................................

Derde kind: � nee  � ja, toelichting: ............................................................................................................................................................................................

Gebruiken de kandidaat-verzekerden medicijnen? Zo ja, welke, waarvoor en sinds wanneer? Wat zijn de lengte en het gewicht van de verzekerde?

Verzekerde: � nee  � ja, toelichting: ................................................................................................... Lengte: .................... cm     Gewicht:  ..................... kg

Eerste kind: � nee  � ja, toelichting: ................................................................................................... Lengte: .................... cm     Gewicht:  ..................... kg

Tweede kind: � nee  � ja, toelichting: ................................................................................................... Lengte: .................... cm     Gewicht:  ..................... kg

Derde kind: � nee  � ja, toelichting: ................................................................................................... Lengte: .................... cm     Gewicht:  ..................... kg

Ondertekening
De ondergetekende verklaart dit formulier volledig en naar waarheid te hebben ingevuld. Voorts verklaart hij/zij zich akkoord met de algemene voorwaarden die
voor deze verzekering van toepassing worden. De verzekeringnemer is zich ervan bewust dat het verzwijgen van gegevens of het verstrekken van onjuiste of
onvolledige opgaven voor de totstandkoming van de aangevraagde verzekering kan leiden tot vernietigbaarheid van de verzekering. Desgewenst kan de verzeke-
ringnemer de verzekering binnen 30 dagen na de totstandkoming met terugwerkende kracht zonder kosten schriftelijk opzeggen bij Conservatrix. De algemene
voorwaarden liggen ter inzage bij Conservatrix of de financieel adviseur. Desgevraagd worden die voorafgaande aan het afsluiten van de verzekering aan de ver-
zekeringnemer toegestuurd. Overigens zijn die voorwaarden onderdeel van de komende polis.

Plaats: Datum: Handtekening:

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden verwerkt ten behoeve van het aangaan en het uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten
en voor het uitvoeren van marketingactiviteiten, ter voor koming en bestrijding van fraude jegens financiële instellingen, voor statistische analyses en om te voldoen aan wettelijke
verplichtingen. Desgevraagd verstrekt Conservatrix of de financieel adviseur een toelichting. Op de verwerking door Conservatrix van de persoonsgegevens is de gedragscode
‘Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen’ van toepassing. Een consumentenbrochure van deze gedragscode kan worden opgevraagd bij Conservatrix. De volle dige
tekst van deze gedragscode kan worden opgevraagd bij het Verbond van Verzekeraars, telefoon 070-3338777, of via internet: www.verzekeraars.nl. Iedere verzekeraar is wettelijk
verplicht aan de Belastingdienst informatie te verstrekken over de bij hem afgesloten levensverzekeringen. De Belastingdienst krijgt informatie aan de hand van de naam, de
geboortedatum en het Burgerservicenummer van de verzekeringnemer. Daardoor is de verzekering nemer wettelijk verplicht bij de aanvraag van een nieuwe verzekering zijn of
haar Burgerservicenummer op te geven. 

Conservatrix l e v e n s v e r z e k e r i n g e n N . V .

Inventarisatieformulier voor de aanvraag van De Uitvaartkostenverzekering
Aanvraag alleen mogelijk via Cleo, het extranet van Conservatrix.


