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Opzeggen Overlijdensrisicoverzekering

Met dit formulier zeg je de overlijdensrisicoverzekering op. Je hebt je overlijdensrisicoverzekering
gesloten met een bepaald doel. Bijvoorbeeld om je nabestaanden financieel te beschermen. Of je
hypotheek af te lossen. Stop je de verzekering? Dan heeft dit gevolgen voor je doel en voor je
persoonlijke situatie. Na overlijden van de verzekerde(n) keren we geen bedrag uit.

We controleren niet of de overlijdensrisicoverzekering nog bij je persoonlijke situatie past. Wil je
hier advies over? Vraag dan advies aan je adviseur. Voor dat advies betaal je misschien geld. Je

adviseur vertelt je hier meer over.

Gegevens verzekeringnemer(s) Stop je de verzekering

Verzekeringnemer

Naam +

voornaam verzekeringnemer

Geboortedatum ‘ ‘ ‘ (DDMMJIN)

Adres Huisnr.

Postcode en woonplaats ‘

Polisnummer

Mede-verzekeringnemer

Naam +

voornaam verzekeringnemer

Geboortedatum \ \ \ (DDMMJILY)

Adres Huisnr.

Postcode en woonplaats ‘

Ik wil de verzekering stoppen.

Geef hieronder aan welke situatie voor je geldt.

O Ik wil de verzekering toch niet hebben. Dit is alleen mogelijk binnen 30 dagen na start van de
verzekering.

O lk wil de verzekering zo snel mogelijk stoppen. Dit is alleen mogelijk per eerstvolgende
premiebetaling

() Stoppen per \ \ \ (DDMMIILY)

Heb je het recht op de uitkering van het verzekerde kapitaal overgedragen aan een geldverstrekker
(verpanding)?

Dan hebben we toestemming nodig van je hypotheekverstrekker. Zodra we je opzegging hebben
ontvangen, vragen we deze toestemming op bij je hypotheekverstrekker. We sturen geen
herinnering naar de geldverstrekker. Wil je zelf ook contact opnemen met de geldverstrekker? Dit
kan helpen om de vrijgave van de verzekering eerder te ontvangen. Let op: als de hypotheek nog
niet is afgelost, dan ontvangen we waarschijnlijk geen akkoord van de hypotheekverstrekker.

Wat hebben we nodig om je overlijdensrisicoverzekering stop te zetten?

) Dit formulier. Vergeet niet dit formulier te ondertekenen.
) Kopie van een geldig legitimatiebewijs van (bei)de verzekeringnemer(s).
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-
-
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Ondertekening

Naam en voorletters

Datum \ \ \ (DDMMJIL)

Plaats

Handtekening

verzekeringnemer

Naam en voorletters

Datum \ \ \ (DDMMJJIL)

Plaats

Handtekening

Mede-verzekeringnemer

) lk heb een kopie van mijn geldig legitimatiebewijs meegestuurd.
) Ik heb een kopie van het geldige legitimatiebewijs van de mede-verzekeringnemer
meegestuurd. Voor jouw privacy kun je het Burgerservicenummer (BSN) en de pasfoto

onherkenbaar maken.

Stuur dit formulier en de eventuele brief van de pandhouder per e-mail naar orv@nn.nl.
Binnen vijf werkdagen ontvang je van ons een reactie.

Je kunt u de documenten ook opsturen naar
Nationale-Nederlanden

T.a.v. Team Overlijdensrisicoverzekeringen (C4.17)
Postbus 1000

1000 BA AMSTERDAM
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