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nationale
nederlanden

Machtigingsformulier Levensverzekering

Met dit formulier regel je dat iemand anders voor jou zaken voor je levensverzekering kan regelen.
Dit noemen we ook wel ‘machtigen’. Je kunt de machtiging voor meerdere polisnummers regelen.

Polisnummer(s)

Uitgave juni 2026

Polisnummer(s)

Je gegevens (verzekeringsnemer)

Aanhef () Meneer () Mevrouw

Voornamen

Achternaam

Geboortenaam (bv meisjesnaam)

Geboortedatum \ \ | J (DDMMIILJ)

Adres

Huisnummer ) Toevoeging | | |

Postcode en woonplaats ‘ | J

Telefoonnummer

E-mailadres

Je bent de volmachtgever.

Gegevens van de persoon die je zaken mag regelen

Aanhef () Meneer () Mevrouw

Voornamen

Achternaam

Geboortenaam (bv meisjesnaam)

Geboortedatum \ \ | J (DDMMJILJ)

Adres

Huisnummer 4‘_A_AJ Toevoeging 4A_A_A_/‘

Postcode en woonplaats ‘ J

Telefoonnummer

E-mailadres

Deze persoon is de gemachtigde.
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Wat mag de gemachtigde regelen?

() Financiéle gegevens laten aanpassen (zoals mijn rekeningnummer)

() Persoonlijke gegevens laten aanpassen (zoals mijn adres)

() Gegevens van mijn levensverzekering opvragen (zoals de waarde van de verzekering)

() Informatie opvragen over de levensverzekering zonder dat er iets aangepast wordt (zoals polisinformatie, brieven en e-mails)

Bovenstaande machtigingen geven géén toestemming voor beschikkingshandelingen op mijn levensverzekering. Beschikkingshandelingen zijn
wijzigingen met grote financiéle gevolgen. Denk aan stopzetten, stoppen met premie betalen of aanpassen van de begunstiging.

Hoe lang is de machtiging geldig?

) Ingangsdatum | | | (oDMMILL)

() Onbepaalde tijd

) Einddatum \ \ | (DDMMIILJ)

Ondertekening verzekeringnemer (volmachtgever)

Plaats

Datum \ \ | (DDMMJILY)

Handtekening

Ondertekening gemachtigde(n);

Plaats

Datum | | | (DDMMIL)

Handtekening

Welke informatie hebben we nodig?

Dit machtigingsformulier

Een kopie van het identiteitsbewijs van de verzekeringnemer. Dit mag een paspoort, identiteitskaart of rijoewijs zijn.
Een kopie van de bankpas van de verzekeringnemer

Een kopie van het identiteitsbewijs van de gemachtigde. Dit mag een paspoort, identiteitskaart of rijoewijs zijn.

Een kopie van de bankpas van de gemachtigde

Kijk op nn.nl/levensverzekering bij overige informatie hoe je op een veilige manier het identiteitsbewijs en de bankpas naar ons opstuurt.

Hoe kan je de informatie aan ons opsturen?

Je kunt het formulier opsturen via nn.nl/jebericht. Of per post naar:
Nationale-Nederlanden

Postbus 93604

2509 AV Den Haag

Vermeld dan op alle documenten het hieronder genoemde polisnummer.

Hoe gaan we om met je privacy?

In ons privacy statement lees je hoe we omgaan met je persoonsgegevens. Op welke manier we je privacy beschermen en welke rechten je hebt.
We adviseren u om dit privacy statement te lezen. In ieder geval op het moment dat je je persoonsgegevens aan ons geeft. Het privacy statement
staat op www.nn.nl/privacy.
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