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Wijzigingsformulier Effect Plan

Met betrekking tot Certificaatnummer |1 1 1 1 1 011 1|
Contractuele gegevens
rLooptijd verlengen
Ik wens mijn looptijd te verlengen tot jaar.
Extra storting
O Ik wens een extra storting tedoenvan: |1 | | | | | | EUR (minimaal 255, EUR, inclusief de individuele verzekeringstaks van 2%).

Gedeeltelijke atkoop

O Ik wens een gedeeltelijke afkoop te doen ten bedragevan | 1 1 1 1 | EUR. De resterende opgebouwde waarde dient
minimaal 500 EUR te bedragen. Hierdoor is het mogelijk dat MoneyMaxx een lager bedrag uitkeert dan aangegeven.

O Ik wens een gedeeltelijke afkoop te doen ter waarde van het maximumbedrag.

Gelieve het bedrag te stortenopBIC |11 1 1 0 o oo 1|

IBAN nummer | o ¢ - 4 4o ¢ -0 - -l oy -l |

Gelieve een kopie van de identiteitskaart van de verzekeringnemer bij te voegen + een kopie recent bankafschrift.

Verzekeringnemer

O Wijziging verzekeringnemer per [0, 1 -| | |-12,0, | |

O Wijziging verzekeringnemer bij overlijden van de huidige verzekeringnemer

Vul hierna de gegevens van de nieuwe verzekeringnemer in.

Naam:|_ | ¢ ¢ o ¢ o ¢ ¢ ¢ v 1 444 oy 111y ] Voornaam:|

Geboortedatum: | | | | | | | | | Rijksregisternummer: | | | | o | [ ] Lo | OmMDOV

Adres: | | ¢ ¢ ¢ ¢ oo Ny oy JBust gy |
Postcode: || Woonplaats: |1 1 v v ¢ v vy e |
Tel: [ ¢ oo GSMEL oy

E-snailtl 0 ¢ w9 g gy o popopopewm o qowmoqow g g w4 g g g gy ool o i @ § § e e ]

Gelieve een kopie van de identiteitskaart van de nieuwe verzekeringnemer bij te voegen.

Plaats: Datum: / /

Handtekening huidige verzekeringnemer: X

Plaats: Datum: i/ /

Handtekening nieuwe verzekeringnemer: X

Vergeet niet te ondertekenen op ommezijde.

MoneyMaxx is de handelsbenaming van AEGON Spaarkas N.V. in Belgié, met als algemeen lasthebber LYDIAN lawyers.
Onderneming toegelaten onder code 1047 voor het aanbieden van tak 23-producten.
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Adres

0 Verzekeringnemer [ Verzekerde [J Begunstigde

Naam:l_ 0t ¢ ¢+ ¢+ v 1 00 o404 ] Voornaam:loovov ooy g

Geboortedatum: [ 1 [ 1 [ 1 1 1 | OM OV

Postcode:l 1 1 1 | Woonplaats:l_ 1 1 0 0 00000000

Adres: |1 1 1 100001 Neele 11 JBusilt |

Tel: Lo v v 00 o eSMel oo ooy

E-mail:\ (N O S O S S/ NSO S (Y S 600N O O N N NS | o | S S S Sy o ] I | | |

Begunstiging

[ Ik wens de begunstigde(n) te wijzigen; stuur mij de nodige documenten.

Ondertekening

Plaats: Datum: / /

Handtekening verzekeringnemer: X

Stuur dit formulier ondertekend terug naar: MoneyMaxx - ¢/o LYDIAN Lawyers - Havenlaan 86¢c b113 - 1000 Brussel.
Heeft u nog vragen? Bel ons op het gratis telefoonnummer 0800/99.123.




