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Aanduiding/Wijziging van begunstigde(n) in geval van overlijden

Groepsverzekering

Afstand van de toepassing van art. 110/1 WLVO

Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend per post terug naar: 
AG, t.a.v. AG Employee Benefits 

E. Jacqmainlaan 53, 1000 Brussel

Aangeslotene:

Naam:    Voornaam:  

Indien u wenst dat dit formulier enkel gebruikt wordt voor één of meerdere specifieke contracten, kunt u dit (deze) hieronder vermelden. 
Zonder vermelding van het contractnummer, zal de gewijzigde begunstigingsclausule van toepassing zijn op al uw contracten en 
toekomstige contracten onderschreven bij AG Employee Benefits, met uitzondering van uw individueel aanvullende contracten (3de pijler).

Contractnummer(s):

         

         

De aangeslotene ziet af van de toepassing van artikel 110/1 van de wet van 25 juni 1992 op de landverzekeringsovereenkomst met ingang 
van  /  / . 
Indien de verzekerde prestaties overeenkomstig de begunstigingsclausule toekomen aan “de wettelijke erfgenamen”, worden deze, bij overlijden 
van de aangeslotene vóór de pensioendatum of de verdaagde pensioendatum, uitgekeerd aan de wettelijke erfgenamen per gelijke delen.

De afstand van de toepassing van art. 110/1 WLVO wijzigt niets aan de voorrangsorde van begunstigden opgenomen in de 
begunstigingsclausule en doet geen afbreuk aan de eventueel andere opgenomen begunstigde(n) in de begunstigingsclausule.

Opgemaakt te:    op:  /  /

Aangeslotene (1),

AG verwerkt als verantwoordelijke voor de verwerking uw persoonsgegevens voor de doeleinden vermeld in de algemene voorwaarden 
(pensioenreglement indien sectoraal aanvullend pensioen), en in het bijzonder met het oog op het uitvoeren van de aanvullende voordelen 
die uw werkgever of sector u toekent (aanvullend pensioen en/of beroepsgebonden ziekteverzekering) en waarvan hij het beheer 
aan AG toevertrouwt. Meer informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens kan u raadplegen in de algemene voorwaarden 
(pensioenreglement indien sectoraal aanvullend pensioen) en in onze privacyverklaring op www.aginsurance.be.

1 Indien een begunstigde de begunstiging reeds aanvaard heeft, overeenkomstig art. 122 WLVO, dient deze dit formulier ook te ondertekenen.
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