
De Amersfoortse Verzekeringen                                                         Stadsring 15, postbus 42                                                         3800 AA  Amersfoort                                                         Tel.                                                         Fax (033) 464 29 11(033) 464 29 30Aanmelding nieuwe deelnemer Collectieve Pensioenverzekering in beleggingen De werkgever meldt hierbij de volgende werknemer aan voor de Pensioenverzekering. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   ü man   ü vrouw   Burgerservicenummer: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ü alleenstaand   ü gehuwd      ü geregistreerd partner      ü samenwonend per: ____________________________________   ü man   ü vrouw ______________________   ______________________   ______________________   _____________________ü nee     ü ja   Zo ja, houdt de deelnemer direct of indirect ten minste 10% van het geplaatste kapitaal in de vennootschap?  ü ja         ü nee   Zo nee, werkgever wordt verzekeringnemer                              Zo ja, wie wordt de verzekeringnemer?  ü de werkgever                                                                                                   ü de directeur grootaandeelhouderü nee     ü jaü fulltime   ü parttime   parttimepercentage: _______ % salaris (12x maand- of 52x weeksalarisvakantietoeslag _________%               andere mee te tellen vaste loonbestanddelen(provisie, tantiÅme, gratificatie, e.d.)                                                                       totaal ü nihil    ü  _________% van pensioengevend jaarsalaris/pensioengrondslagü nee     ü ja   Zo ja,   º _________________________________________________________Uitkomst beleggersprofiel middels door deelnemer ingevulde profielpeiler:ü Voorzichtig   ü Defensief   ü Neutraal   ü Ambitieus   ü Niet ingevuld Fondskeuze deelnemer, vastgesteld middels ingevuld keuzeformulier:ü Amersfoortse Lifecyclefonds Voorzichtig   ü Amersfoortse Lifecyclefonds Defensief     ü Amersfoortse Lifecyclefonds Ambitieus     ü Niet ingevuld (invullen indien zelf beleggingsmix samenstellen of invullen indien DGA geen pensioenwet)____ % Amersfoortse Clickfonds____ % Amersfoortse Mixfonds____ % Amersfoortse Obligatiefonds____ % Amersfoortse Stallingsfonds____ % Amersfoortse Wereldaandelenfonds____ % Amersfoortse Nederland aandelenfonds                                                                    Totaal

Mantelnummer: Werkgever: Naam regeling:Naam en voorletters werknemer: Adres: Postcode en woonplaats:  Geboortedatum:Beroep: Aard werkzaamheden: Burgerlijke staat:Geboortedatum partner: Geboortedata kinderen:Directeur grootaandeelhouder:Komt de deelnemer in aan-merking voor loondoorbetaling bij ziekte?Aard dienstverband:Opbouw salaris:De eigen bijdrage van de deelnemer per jaar is:Extra storting:Datum indiensttreding:   Beleggingskeuze:Keuze deelnemer:Verdeling te beleggen bedrag:
º _________________º _________________º ____________________________________ +º _________________ü Amersfoortse Clickfondsü Amersfoortse Lifecyclefonds Neutraalü Zelf beleggingsmix samenstellen ____ % Amersfoortse Europa aandelenfonds____ % Fortis OBAM NV____ % ABN AMRO Properties Securities Fund Europe____ % ABN AMRO AEX index Fonds____ % ABN AMRO All in Fund____ + 100 %18 014 128 z.o.z.



Bijzonderheden:Ondertekening vervolg aanmelding nieuwe deelnemer Collectieve Pensioenverzekering in beleggingenDeelnemer heeft zelf zijn keuze kenbaar gemaakt:   ü nee   ü ja   Zo ja, dan ingevulde en getekende "Vragenlijst vaststellen beleggersprofiel" en "Keuzeformulier beleggingsfondsenPensioenen" meezenden.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Ondergetekende(n) is (zijn) zich er van bewust dat het niet voldoen aan de wettelijke mededelings-plicht of verstrekking van onjuiste of onvolledige opgaven of verklaringen, voor de totstandkomingvan de aangevraagde overeenkomst ertoe kan leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfsvervalt. Op deze verzekering zijn algemene voorwaarden van toepassing. Voor zover de algemenevoorwaarden niet in uw bezit zijn, zullen die op verzoek worden toegezonden. Tevens verkla(a)r(t)enondergetekende(n) door ondertekening van dit aanvraagformulier dat De Amersfoortse hiermee eenredelijke mogelijkheid heeft geboden om van de algemene voorwaarden kennis te nemen. Bij deaanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd.Deze worden door De Amersfoortse verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren vanverzekeringsovereenkomsten en het beheren van daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergrotingvan het klantenbestand.Aldus naar waarheid ingevuld en ondertekend: Plaats:                                                                         datum:                                                 jaar:Handtekening  werkgever:                                        Stempel werkgever :                                         .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ..     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ..     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ..     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     ..     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .     .


