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MoneyMaxx is de handelsbenaming van Aegon Spaarkas N.V. in België, met als algemeen lasthebber Lydian CVBA. 
Onderneming toegelaten onder code 1047 voor het aanbieden van tak 23-producten.

Wijzigingsformulier Effect Plan

Met betrekking tot Certificaatnummer:  L

Contractuele gegevens

Extra storting
 Ik wens een extra storting te doen van  EUR (min. 255 EUR, inclusief de individuele verzekeringstaks van 2%)

  Gelieve het bedrag overmaken op rekeningnummer NL89ABNA0450001067 op naam van Aegon Nederland N.V. in Leeuwarden 
onder vermelding van extra storting met daarbij uw Certificaatnummer.

Afkoop
 Ik wens mijn overeenkomst vroegtijdig af te kopen.

  Ik wens een gedeeltelijke afkoop te doen ten bedrage van  EUR. De resterende opgebouwde waarde dient  
minimaal 500 EUR te bedragen. Hierdoor is het mogelijk dat MoneyMaxx een lager bedrag uitkeert dan aangegeven.

Gelieve het bedrag te storten op BIC  

IBAN nummer   -  -  -  -  -  

Gelieve een kopie van de identiteitskaart van de verzekeringnemer bij te voegen + een kopie recent bankafschrift.

Verzekeringnemer
 Wijziging verzekeringnemer per  -  - . Vul hierna de gegevens van de nieuwe verzekeringnemer in.

 Wijziging verzekeringnemer bij overlijden van de huidige verzekeringnemer.
 Vul hierna de gegevens van de nieuwe verzekeringnemer in.

Naam:  _______________________________________________  Voornaam:  __________________________________________________

Geboortedatum:   M  V Rijksregistratienummer:    

Adres: _____________________________________________________________________________________ Nr.: ___________ Bus: ______

Postcode: _________________ Woonplaats: _______________________________________________________________________________

Tel.: ______________________ GSM: ______________________

E-mail: ________________________________________________________________________________________________________________

Gelieve een kopie van de identiteitskaart van de nieuwe verzekeringnemer bij te voegen.

0 1 2 0

Plaats: __________________________________________________________________________________  Datum: 

Handtekening huidige verzekeringnemer:

 

�

Plaats: __________________________________________________________________________________  Datum: 

Handtekening nieuwe verzekeringnemer:

 

�

Vergeet niet te ondertekenen op ommezijde.



Adres
  Verzekeringnemer  Verzekerde  Begunstigde

Naam:  _______________________________________________  Voornaam:  __________________________________________________

Geboortedatum:   M  V

Adres: _____________________________________________________________________________________ Nr.: ___________ Bus: ______

Postcode: _________________ Woonplaats: _______________________________________________________________________________

Tel.: ______________________ GSM: ______________________

E-mail: ________________________________________________________________________________________________________________

Ondertekening
Plaats: __________________________________________________________________________________  Datum: 

Handtekening verzekeringnemer:

 

�

Stuur dit formulier ondertekend terug naar: moneymaxx@aegon.nl.
Het kan ook per post naar: MoneyMaxx, Postbus 23015, 8900 MZ Leeuwarden, Nederland
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