Offerte voor nieuwe AOV-Verzekering

Persoonlijke gegevens






Naam



: dhr / mw  ……………

Geboortedatum


:  ……………………

Adres 



:  ……………………

Postcode Woonplaats

:  ……………………

Tel/Fax nummer


:  ……………………

E-mail 



:  .…………………..

Het exacte beroep

:  …………………..

Startende ondernemer

:  ja / nee *

Gemiddelde netto winst over de 

afgelopen drie jaar

: €  ………………..

Gewenste jaarlijkse uitkering bij 

100% arbeidsongeschikt

: €  ..……………………..  (max. 80% van de winst)

Gewenste ingangsdatum

: …………………

Gewenste eindleeftijd verzekering
: 60 jaar  /  65 jaar / anders …...………….…...**

Wachttijd of eigen risico termijn 
: 1 maand / 3 maanden / anders………..…….. **

Premiebetaling per

: jaar / halfjaar / kwartaal / maand **

*   doorhalen wat niet van toepassing is

** graag uw keuze

Ruimte voor vragen / opmerkingen:  …………………………………………………….

Dit formulier kunt u :

-  mailen naar  info@deraadslieden.nl   of 

-  faxen naar  038 444 8360    

De Raadslieden van Hattem B.V., Koestraat 1, 8051 GT  Hattem

KVK 05067743  -  AFM nummer: 12005987




Telefoon: 038-44 333 00 - Telefax: 038-44 483 60





E-mail: info@deraadslieden.nl

