
Onderwerp: Mijn lening met nummer

Geachte heer, mevrouw,

Mijn levensverzekering bij						      is aan u verpand.
Ik wil de verpanding wijzigen. Daarvoor heb ik uw toestemming nodig.

Verzoek aan de pandhouder om de bijlage in te vullen en op te sturen.
Wilt u onderdeel 6 van het formulier invullen? U kunt het formulier daarna opsturen naar:

Alvast hartelijk dank voor uw medewerking.

Met vriendelijke groet,

Bijlagen: �- Formulier Verzoek tot wijzigen verpanding levensverzekering 
- Polisblad TAF Overlijdensrisicoverzekering



Met dit formulier vraagt de verzekeringnemer toestemming aan de pandhouder om de verpanding van de 

levensverzekering te wijzigen. De verzekeringnemer vult onderdeel 1 t/m 5 in en stuurt dit formulier naar de pandhouder.

De pandhouder vult onderdeel 6 in en stuurt het formulier naar:

Naam:

Adres:

Postcode/Plaats: 		  l___l___l___l___l l___l___l

1. Gegevens verzekeringnemer
Voorletter(s): 					     Tussenvoegsel:

Achternaam:

Adres:

Postcode/Woonplaats: 	 l___l___l___l___l l___l___l

Geboortedatum: 		  l___l___l - l___l___l - l___l___l___l___l 	 Geslacht:        q Man 	 q Vrouw

2. Gegevens mede-verzekeringnemer (alleen invullen indien van toepassing)

Voorletter(s): 					     Tussenvoegsel:

Achternaam:

Adres:

Postcode/Woonplaats: 	 l___l___l___l___l l___l___l

Geboortedatum: 		  l___l___l - l___l___l - l___l___l___l___l 	 Geslacht:        q Man 	 q Vrouw

3. Gegevens van de pandhouder
Vul hier de gegevens in van de financiële instelling aan wie de verzekering is verpand.

Naam pandhouder:

Leningnummer: 		  l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

4. Vrijgave verpanding huidige verzekering
Polisnummer: 		  l___l___l___l___l___l___l___l

Maatschappij:

5. Nieuwe verpanding aantekenen verzekering
Polisnummer: 		  l___l___l___l___l___l___l___l

Maatschappij:		  TAF

Let op!: Voeg het polisblad bij van uw TAF verzekering.

6. Toestemming en ondertekening
q Ja, ik ga akkoord met het wijzigen van de verpanding 

Naam medewerker:				    Datum: l___l___l - l___l___l - l___l___l___l___l

Handtekening medewerker namens pandhouder:
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