
1 / 4

Contraverzekering
Deelnameformulier

Met dit formulier vraagt u een contraverzekering aan. Bij overlijden van de verzekerde van Garantie 

Inkomen Lijfrente ontvangt u het deel van de lijfrente dat nog niet is uitgekeerd. U betaalt hiervoor  

1 keer een premie. En u bent de verzekeringnemer van deze verzekering.

1.	De verzekerde
De verzekerde heeft Garantie Inkomen Lijfrente afgesloten bij Centraal Beheer. U sluit de 

contraverzekering op het leven van:

Naam en voorletter(s)				  

										          	 Man			   	 Vrouw

Adres									       

Postcode								        	 Woonplaats	

Geboortedatum						       (DD/MM/JJJJ)

2.	Gegevens Garantie Inkomen Lijfrente

Totaal ingelegd lijfrentekapitaal	

Premie contraverzekering			 

De gegevens van Garantie Inkomen Lijfrente staan in de bevestigingsmail die de verzekerde ontving.

3.	De verzekeringnemer(s)
U ontvangt bij het overlijden van de verzekerde het deel van de lijfrente dat nog niet is uitgekeerd.

Verzekeringnemer 1

Naam en voorletter(s)				  

										          	 Man			   	 Vrouw

Adres									       

Postcode								        	 Woonplaats	

Geboortedatum						       (DD/MM/JJJJ)
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Verzekeringnemer 2

Naam en voorletter(s)				  

										          	 Man			   	 Vrouw

Adres									       

Postcode								        	 Woonplaats	

Geboortedatum						       (DD/MM/JJJJ)

Verzekeringnemer 3

Naam en voorletter(s)				  

										          	 Man			   	 Vrouw

Adres									       

Postcode								        	 Woonplaats	

Geboortedatum						       (DD/MM/JJJJ)

Verzekeringnemer 4

Naam en voorletter(s)				  

										          	 Man			   	 Vrouw

Adres									       

Postcode								        	 Woonplaats	

Geboortedatum						       (DD/MM/JJJJ)

4.	Akkoordverklaring verzekeringnemer(s)
De verzekeringnemer(s) gaat/gaan akkoord met de contraverzekering en verklaart  / verklaren de 

gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. Is de verzekeringnemer nog minderjarig? Laat dan de 

wettelijk vertegenwoordiger van de minderjarige het formulier ondertekenen. De verzekering kan 

alleen worden afgesloten door verzekeringnemer(s) die Nederlands ingezetene(n) zijn.

Verzekeringnemer 1

Datum							        (DD/MM/JJJJ)

Plaats								      

Handtekening					   
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Verzekeringnemer 2

Datum							        (DD/MM/JJJJ)

Plaats								      

Handtekening					   

Verzekeringnemer 3

Datum							        (DD/MM/JJJJ)

Plaats								      

Handtekening					   

Verzekeringnemer 4

Datum							        (DD/MM/JJJJ)

Plaats								      

Handtekening					   

5. Stuur een kopie van een identiteitsbewijs mee
Wij hebben een kopie identiteitsbewijs nodig van de verzekeringnemer(s).

Op uw kopie identiteitsbewijs mag alleen uw naam, geboortedatum en geldigheidsdatum van 

het document staan. 

Andere gegevens maakt u onleesbaar. Dit kan bijvoorbeeld met KopieID, een handige app van de 

Overheid.

6. Versturen
Scan het ingevulde en ondertekende aanvraagformulier en e-mail dit vóór de ingangsdatum van 

het Garantie Inkomen Lijfrente naar garantie.inkomen@centraalbeheer.nl. Zet in het onderwerp 

‘aanvraag contraverzekering’. Vergeet u het identiteitsbewijs niet mee te sturen?

mailto:garantie.inkomen%40centraalbeheer.nl?subject=aanvraag%20contraverzekering
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Goed om te weten 

Bij Centraal Beheer staan we al meer dan 100 jaar klaar voor  

onze klanten. U kent ons vast van ‘Even Apeldoorn bellen’. 

U kunt bij ons financiële producten en  
diensten afsluiten
Zoals verzekeringen, pensioenen, hypotheken, 
spaarrekeningen en beleggingsproducten. 
Rechtstreeks of via adviseurs die met  
ons samenwerken. 

Vanaf 1995 horen wij bij Achmea
Centraal Beheer is een merk van Achmea Pensioen- 
en Levensverzekeringen N.V. in Apeldoorn.  
Achmea is de grootste verzekeraar van Nederland. 
Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V. is 
ingeschreven bij de Kamer van Koophandel onder 
nummer 08077009 en is opgenomen in het register 
van de AFM onder nummer 12000441.

Uw gegevens in vertrouwde handen
Sluit u een verzekering, of financiële dienst af?  
Dan hebben wij uw gegevens nodig. Denk aan uw 
naam, adres, e-mailadres, telefoonnummer en 
bankrekeningnummer. Soms hebben wij  
ook meer gegevens van u nodig. Achmea B.V. is 
verantwoordelijk voor een goede verwerking van  
uw persoonsgegevens.

Wilt u weten welke gegevens wij verwerken  
en waarvoor? 
Kijk dan in ons Privacy Statement op  
centraalbeheer.nl/privacy. Daar leest u ook wat uw 
rechten zijn. En wanneer u bezwaar kunt maken 
tegen verwerking van uw gegevens. 

Staan er fouten in dit formulier?
Ons doel is dat al onze informatie klopt en volledig is. 
En dat u alles zo goed mogelijk begrijpt. Maar er kan 
altijd ergens een fout staan. Wij zijn niet aansprakelijk 
voor eventuele gevolgen van die fout.

Staat er iets anders in de productvoorwaarden?
Uw en onze rechten en plichten staan in de 
productvoorwaarden. Staat er in dit formulier wat 
anders dan in de productvoorwaarden? Dan gelden 
de productvoorwaarden.

Bent u niet tevreden? Laat het ons weten.
Bent u het niet met ons eens of heeft u een klacht? 
Dan horen wij dit graag. We proberen u altijd meteen 
te helpen. Soms moeten wij wat uitzoeken om u een 
goed antwoord te kunnen geven. Maar u krijgt altijd 
binnen 5 werkdagen een reactie van ons. 
Kijk voor meer informatie en ons klachtenformulier 
op centraalbeheer.nl. U kunt ook een brief 
sturen naar:
Centraal Beheer Klachtenbureau
Postbus 9150
7300 HZ Apeldoorn

Bent u niet tevreden over onze oplossing?
Komen we er samen niet uit? Lees op 
centraalbeheer.nl wat uw mogelijkheden zijn. 

Meer informatie over Centraal Beheer
Kijk voor meer informatie over ons en ons beleid, 
onze producten en onze gegevens op 
centraalbeheer.nl. 

Het adres van Centraal Beheer is:
Laan van Malkenschoten 20
7333 NP Apeldoorn

https://www.centraalbeheer.nl/over-ons/zo-werken-wij/privacystatement
https://www.centraalbeheer.nl/klantenservice/contact/niet-tevreden
https://www.centraalbeheer.nl/klantenservice/contact/niet-tevreden
https://www.centraalbeheer.nl
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