KEUZEFORMULIER

CONTANTE UITKERING OP PENSIOEN

Gegevens

Polisnummer ‘

Naam ‘

Burgerservicenummer ‘

U wilt uw pensioenkapitaal op pensioendatum contant uit laten keren

Kleine pensioenbedragen kunnen op pensioendatum contant uitgekeerd

worden. Hierbij gelden de volgende twee voorwaarden:

1) Het uitkeren van de poliswaarde dient binnen 6 maanden na
pensioendatum plaats te vinden.

2) Het ouderdomspensioen (OP) mag per jaar niet meer bedragen dan
€ 465,94 (bedrag 2016) en is meer dan € 2 per jaar.

Verzoek
Hierbij verzoek ik het tot uitkering komende kapitaal over te maken naar

mijn eigen bankrekening:

Bankrekeningnummer ‘

Ten name van ‘

Plaats ‘

Wanneer de waarde van uw polis groter is dan de overlijdensdekking,
dient u een bewijs van in leven zijn (attestatie de vita) van de verzekerde

op te sturen.
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Ondertekening

Ondergetekende verklaart door ondertekening van dit formulier dat:

* na uitvoering van zijn/haar keuze geen rechten meer kunnen worden
ontleend aan de laatst afgegeven polis;

+ hij/zij informatie heeft ingewonnen over de financiéle, juridische en/of
fiscale gevolgen die aan deze wijziging (kunnen) zijn verbonden;

+ hij/zij is bekend met het feit dat Allianz Nederland Levensverzekering
inhoudingsplichtig is en belastingen op het uit te keren bedrag
zal inhouden;

+ hij/zij bekend is met het feit dat Allianz Nederland Levensverzekering
(tot maximaal) 52% loonbelasting en 4,85% (percentage 2019)
inkomensafhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet inhoudt op de
uitkering;

- hij/zij bekend is met het feit dat Allianz Nederland Levensverzekering
als financieel aanbieder niet adviseert en dat hij/zij zich voor deskundig

advies dient te wenden tot zijn/haar financieel adviseur.

Partner van verzekerde aanwezig:

D Nee D Ja, dan een kopie van het legitimatiebewijs bijvoegen.

Handtekening

Verzekerde

Datum ‘ ‘

Handtekening

Partner

Datum ‘ ‘

Verstuur dit keuzeformulier met de benodigde handtekeningen en
bijlagen naar:

Allianz Nederland Levensverzekering

t.a.v. afdeling Pensioenen

Antwoordnummer 5375

3000 VB Rotterdam

Allianz



