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nationale
nederlanden

Formulier levensverzekering premievrij maken

Met dit formulier geeft u aan dat u in overleg met ons wilt stoppen met het betalen van de
premie voor uw levensverzekering (premievrij maken). Wilt u dit formulier helemaal invullen en
ondertekenen? U kunt het formulier en de gevraagde documenten (zie onderdeel 4) uploaden
via www.nn.nl/uwbericht. Of opsturen naar:

Nationale-Nederlanden
Postbus 93604
2509 AV Den Haag

Heeft u een verzekeringsadviseur? Laat u dan goed informeren door uw verzekeringsadviseur
over de gevolgen van het premievrij maken van uw levensverzekering. Of bel met onze

klantenservice levensverzekeringen.

1. Gegevens verzekering

Uitgave februari 2016

Polisnummer(s)

2. Gegevens verzekeringnemer

Aanhef () De heer () Mevrouw

Voornamen

Achternaam

Geboortenaam (Bijv. meisjesnaam)

Geboortedatum ‘ ‘ ‘ J (DDMMJIN)

Straat J huisnr. J
Postcode en woonplaats ‘ J J
Land J
Telefoon ‘ J

E-mailadres J
3. Gegevens verzekeringnemer 2

Is er een tweede verzekeringnemer? Vul dan hier zijn of haar gegevens in. Is er geen tweede

verzekeringnemer? Ga dan naar onderdeel 4.

Aanhef (@) De heer () Mevrouw

Voornamen J
Achternaam J
Geboortenaam (Bijv. meisjesnaam) J
Geboortedatum | | | (pomm)

Straat J huisnr. J
Postcode en woonplaats ‘ ‘ J J
Land J
Telefoon ‘ J

E-mailadres J



https://www.nn.nl/Particulier/Klantenservice/Telefonisch-contact-particuliere-klanten.htm
https://www.nn.nl/Particulier/Klantenservice/Telefonisch-contact-particuliere-klanten.htm

4. Documenten meesturen

Ik stuur de volgende documenten mee: () Kopie van de voor- én achterkant van mijn identiteitsbewijs (paspoort, rijbewijs of
identiteitskaart).

() Kopie van de voor- én achterkant van het identiteitsbewijs (paspoort, rijbewijs of
identiteitskaart) van verzekeringnemer 2.
Alleen als er een tweede verzekeringnemer is.

() Akkoordverklaring van de pandhouder.

Alleen als de verzekering verpand is aan een lening die niet is afgesloten bij
Nationale-Nederlanden of ING.

5. Ondertekening verzekeringnemer

Plaats Datum (DDMMJJJJ)

J ] J

Handtekening

6. Ondertekening verzekeringnemer 2

Is er een tweede verzekeringnemer? Dan moet hij of zij dit formulier ook ondertekenen.

Plaats Datum (DDMMJJJJ)

J - J

Handtekening

Hoe gaan we om met uw privacy?
In ons privacy statement leest u hoe we omgaan met uw persoonsgegevens.
Het privacy statement vindt u op www.nn.nl/privacy.
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