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AANVRAAG TOT WIJZIGING VAN BEGUNSTIGINGSCLAUSULE

LEVENSVERZEKERINGSOVEREENKOMST AFER EUROPE  

AANSLUITINGSNUMMER  

Ik ondergetekende       De heer          Mevrouw        

Naam : .............................................................................................................................................................. Voornaam : .................................................................

Geboortenaam : .............................................................................................................................................. Geboren op : ...........................................................

Te (stad, land) : ...............................................................................................................................................  Nationaliteit : .............................................................

Fiscale woonplaats : .............................................................................................................................................................................................................................. 

Postcode :  ..............................  Stad : ................................................................................................................ Land : ...........................................................................

E-mail(1) : ........................................................................................................................................................... Telefoonnummer (1) : .............................................

(1)�Ik aanvaard om via deze weg informatie te ontvangen van Abeille Vie betreffende mijn contract en de verwerking van mijn aanvragen. Ik kan een einde stellen aan 
deze manier van informatieverstrekking door een brief te sturen naar Abeille Vie - Belgisch bijkantoor, Louizalaan 231, 1050 Brussel - afer-europe@abeille-assurances.ftr

Opgemaakt te : .............................................. Datum : .........../.........../...........

Handtekening van de aangeslotene

AANSTELLING VAN DE BEGUNSTIGDE(N)
Ik wijs aan als begunstigde(n) bij overlijden : 

 �De standaard begunstigingsclausule : Mijn echtgeno(o)t(e) of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon, bij gebrek mijn kinderen die 
geboren zijn of nog geboren moeten worden en die in leven zijn of vertegenwoordigd zijn, met gelijke delen, bij gebrek mijn erfgenamen.

 Een specifieke begunstigingsclausule met de volgende begunstigde(n) : Naam, voornaam/namen, geboortedatum en -plaats, graad 
van verwantschap met de aangeslotene en elke verder nuttige vermelding.

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................... , bij gebrek mijn erfgenamen.
* De begunstigingsclausule kan uitsluitend worden gewijzigd door meerderjarige leden. Voor minderjarigen is te allen tijde de standaard clausule van toepassing.

OF

Ik richt mijn aanvraag tot :

Abeille Vie Belgisch filiaal
Louizalaan 231 - 1050 BRUSSEL

E-mail : afer-europe@abeille-assurances.fr 
Tel : 02 627 47 01

Abeille Vie
Maatschappelijke zetel: 70, avenue de l’Europe te 92270 Bois-Colombes - 732 020 805 RCS Nanterre
Naamloze vennootschap voor levensverzekering en kapitalisatie
Naamloze vennootschap naar Frans recht, (Abeille Vie), hoofdverzekeraar
Onderneming beheerst door het Frans verzekeringswetboek met een kapitaal van € 1.205.528.532,67
Belgisch filiaal: Louizalaan 231, 1050 Brussel - RPR Brussel - KBO 808.167.178.

Abeille Epargne Retraite 
Maatschappelijke zetel: 70, avenue de l’Europe te 92270 Bois Colombes - 378 741 722 RCS Nanterre
Naamloze vennootschap naar Frans recht (Abeille Epargne Retraite)
Onderneming beheerst door het Frans verzekeringswetboek met een kapitaal van € 553.879.451 
Belgische filiaal: Louizalaan 231, 1050 Brussel - RPR Brussel KBO 808.197.268.

AANGESLOTENE 1

VRAAGT DE WIJZIGING AAN VAN DE GELDENDE BEGUNSTIGINGSCLAUSULE OP MIJN BOVENVERMELDE AANSLUITING*. 
De hieronder vermelde aanstelling annuleert en vervangt elke eerder uitgevoerde aanstelling voor de voornoemde aansluiting.

2

TE BEZORGEN BEWIJSSTUKKEN3

•  �Kopie geldig identiteitsbewijs op naam van de aangeslotene


