
Geachte klant,

U heeft via uw verzekeringsadviseur een DELA LeefdoorPlan

aangevraagd. Hier stelt u de financiële toekomst van uw

nabestaanden mee zeker. Met het DELA LeefdoorPlan profiteert 

u van een groot aantal voordelen:

geld en hulp in een moeilijke periode
Het DELA LeefdoorPlan keert bij overlijden het door u verzekerde bedrag uit.
Naast het geld dat beschikbaar komt, kunt u tegen die tijd ook rekenen op
daadwerkelijke hulp van de DELA nazorgconsulenten. Zij staan u met raad en daad
terzijde en wijzen u de weg naar de juiste specialisten. Geen overbodige luxe. Want
hoe moeilijk het soms ook is, na een overlijden gaat het leven voor de
nabestaanden verder. 

de uitkering is vrij van inkomstenbelasting
De uitkering van het LeefdoorPlan is vrijgesteld van inkomstenbelasting.
Dus uw nabestaanden komen achteraf niet voor verrassingen te staan. Over de
uitkering is in principe wel successierecht verschuldigd, maar in veel gevallen 
geldt hiervoor een vrijstelling.

eerlijke premie 
Als coöperatie heeft DELA geen winstoogmerk, wat resulteert in lage premies.
Bovendien kan een grote organisatie als DELA inkoopvoordelen realiseren. 

helemaal af te stemmen op uw persoonlijke situatie
U kiest zelf welk bedrag u wilt verzekeren en voor hoe lang. Hoeveel geld er na 
een overlijden nodig is verschilt immers per persoon of familie. Het verzekerde
bedrag kan naar wens worden besteed; u legt zich niet vast bij het aanvragen van
de verzekering. 

tussentijdse wijzigingen zijn altijd mogelijk 
De kans bestaat dat uw gezinssituatie de komende jaren verandert. Daarom is 
het goed om te weten dat u uw DELA LeefdoorPlan tussentijds altijd kunt wijzigen.
Een telefoontje naar uw adviseur is daarvoor voldoende.

DELA keert snel uit
Al direct na een overlijden wordt u geconfronteerd met de kosten van bijvoorbeeld
kinderopvang en huishoudelijke hulp. U kunt het zich dan niet veroorloven lang te
moeten wachten op uw geld. Gelukkig keert DELA snel uit na overlijden. 

meer weten?
Voor alle vragen over uw DELA LeefdoorPlan kunt u terecht bij uw verzekerings-
adviseur.

Aanvullende informatie over uw verzekering treft u aan in de Productleeswijzer en de Algemene
Voorwaarden. Deze ontvangt u bij uw polis. Aan dit document kunnen geen rechten worden ontleend.
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aanvraagformulier DELA LeefdoorPlan
■■✘ Aankruisen wat van toepassing is Het formulier invullen in BLOKLETTERS met zwarte of blauwe ballpoint.

Vrouwen s.v.p. als achternaam telkens de meisjesnaam gebruiken.

verzekeringsnemer

naam ............................................................................................. geslacht: m / v

adres .......................................................................................................................

postcode/plaats .......................................................................................................................

burgerlijke staat ■■ gehuwd ■■ ongehuwd ■■ samenwonend

geboortedatum .................... | .................... | ....................

sofinummer

telefoon .......................................................................................................................

e-mail .......................................................................................................................

verzekerde 1

is de verzekeringsnemer tevens 1e verzekerde? ■■ ja

■■ nee, de 1e verzekerde is:

naam ............................................................................................. geslacht: m / v

adres .......................................................................................................................

postcode/plaats .......................................................................................................................

geboortedatum .................... | .................... | ....................

sofinummer

verzekerde 2 (bij een verzekering op twee levens)

naam ............................................................................................. geslacht: m / v

adres .......................................................................................................................

postcode/plaats .......................................................................................................................

geboortedatum .................... | .................... | ....................

sofinummer

relatie tot verzekerde 1 ■■ partner ■■ overig

verzekering

gewenste ingangsdatum verzekering* .................... | .................... | ....................

gewenste einddatum verzekering .................... | .................... | ....................

* Let op: geldende ingangsdatum is altijd 1e van de maand
volgend op medische acceptatie

dekking

het gewenste kapitaal bij overlijden van de verzekerde(n)

gedurende de looptijd van de verzekering is € .............................. (let op: het verzekerd kapitaal is altijd een veelvoud van duizend)

■■ gelijkblijvend kapitaal 

■■ lineair dalend kapitaal (maandelijks)

begunstiging

■■ standaard, te weten:

1 verzekeringsnemer

2 partner van verzekeringsnemer

3 kinderen van verzekeringsnemer

4 erfgenamen van verzekeringsnemer



(vervolg begunstiging)

■■ afwijkend, te weten:

nr. M  V 1e voornaam achternaam geboortedatum

1 ■■ ■■ ............................................................................... ..................................................................................................... ........... | ........... | ...........

2 ■■ ■■ ............................................................................... ..................................................................................................... ........... | ........... | ...........

3 ■■ ■■ ............................................................................... ..................................................................................................... ........... | ........... | ...........

4 ■■ ■■ ............................................................................... ..................................................................................................... ........... | ........... | ...........

premiebetaling

premiebetaling per ■■ maand ■■ kwartaal ■■ halfjaar ■■ jaar

op basis van ■■ automatische incasso (zie uitleg ‘machtiging automatische incasso’)

■■ acceptgiro (niet mogelijk bij maandbetaling)

van (post)banknummer

is de verzekeringsnemer tevens premiebetaler? ■■ ja

■■ nee, de premie wordt betaald door:

naam ............................................................................................. geslacht: m / v

adres .......................................................................................................................

postcode/plaats .......................................................................................................................

geboortedatum .................... | .................... | ....................

premiesplitsing in verband met successierecht

(bij een verzekering op twee levens)

■■ nee

■■ ja (premieplichtige dient mede te ondertekenen)

1 premieplichtige voor de risicodekking op het leven van de 1e verzekerde

■■ 2e verzekerde

■■ anders, namelijk:

1e voornaam ............................................................................................. geslacht: m / v

achternaam .......................................................................................................................

geboortedatum .................... | .................... | ....................

sofinummer

2 premieplichtige voor de risicodekking op het leven van de 2e verzekerde

■■ 1e verzekerde

■■ anders, namelijk:

1e voornaam ............................................................................................. geslacht: m / v

achternaam .......................................................................................................................

geboortedatum .................... | .................... | ....................

sofinummer



overlijdensrisico (altijd invullen)

zijn er op het leven van de verzekerde de afgelopen 3 jaar levensverzekeringen met 
een overlijdensrisico gesloten bij een andere maatschappij of zijn daartoe aanvragen 
ingediend of worden deze overwogen?

verzekerde 1

■■ nee

■■ ja, bij de maatschappij(en) en voor het (de) bedrag(en):

1. .................................................................................................. voor het bedrag van € ..................................................................................

2. .................................................................................................. voor het bedrag van € ..................................................................................

3. .................................................................................................. voor het bedrag van € ..................................................................................

verzekerde 2 (bij een verzekering op twee levens)

■■ nee

■■ ja, bij de maatschappij(en) en voor het (de) bedrag(en):

1. .................................................................................................. voor het bedrag van € ..................................................................................

2. .................................................................................................. voor het bedrag van € ..................................................................................

3. .................................................................................................. voor het bedrag van € ..................................................................................

verpandingsclausule (indien van toepassing)

de rechten en vorderingen uit deze verzekering worden verpand aan:

instelling .......................................................................................................................

adres .......................................................................................................................

postcode/plaats .......................................................................................................................

Persoonsgegevens

Bij de aanvraag van een verzekering en/of financiële dienst van DELA worden
persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden door DELA
verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten
(waaronder mede moet worden begrepen beheer van verzekeringspolissen en
deelnames, incasseren van inleggelden, verzekeringspenningen en/of -premies,
uitkeren van verzekeringsgelden en verkoop van verzekeringen), het verlenen van
financiële diensten, het verlenen van met overlijden samenhangende diensten, het
beheren van relaties, het voorkomen en bestrijden van fraude en het uitvoeren van
activiteiten gericht op het vergroten van het klantenbestand. DELA kan deze gegevens
ook gebruiken om u te informeren over voor u relevante producten en diensten.

Op dit alles is de gedragscode 'Verwerking persoonsgegevens Financiële instellingen'
van toepassing. In deze gedragscode worden de rechten en plichten van partijen bij
gegevensverwerking weergegeven. De volledige tekst van de gedragscode kan
opgevraagd worden bij het informatiecentrum van het Verbond van Verzekeraars,
Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, www.verzekeraars.nl.

Vaststellen identiteit 

Indien sprake is van een verplichting tot identificatie op grond van de Wet Identificatie
bij Financiële Dienstverlening kan DELA de aanvraag pas accepteren wanneer de
identiteit van de verzekeringsnemer of de afwijkende premiebetaler aan de hand van
een geldig identiteitsbewijs is vastgesteld. In deze gevallen dient een kopie van dit
identiteitsbewijs bij de aanvraag worden gevoegd.



handtekening verzekeringsnemer .......................................................................................................................

handtekening premiebetaler .......................................................................................................................
(Indien ander persoon dan verzekeringsnemer)

datum ondertekening .................... | .................... | ....................

handtekening verzekerde 1 .......................................................................................................................

handtekening premieplichtige 2 .......................................................................................................................
(bij premiesplitsing)

handtekening verzekerde 2 .......................................................................................................................

handtekening premieplichtige 1 .......................................................................................................................
(bij premiesplitsing)

Premiesplitsing

Indien bij deze verzekering gebruik gemaakt wordt van premiesplitsing dan gaan alle
premieplichtigen er middels ondertekening mee akkoord dat de door hen verschuldigde
premie zal worden geïncasseerd van de op deze aanvraag aangegeven rekening.
De premieplichtige(n) voor het (de) overlijdensde(e)l(en) verzoekt (verzoeken) de
maatschappij zich voor de incasso van de verschuldigde premie te richten tot de
rekeninghouder(s) van de op deze aanvraag opgegeven rekening. De
verzekeringsnemer verklaart zich akkoord met bovengenoemde wijze van incasso.

Machtiging automatische incasso 

Indien van toepassing verleent de verzekeringsnemer/premiebetaler door
ondertekening van dit formulier tot wederopzegging machtiging aan DELA om de
verschuldigde premie van het op dit aanvraagformulier opgegeven
bankrekeningnummer af te laten schrijven.

Slotverklaring

Op de verzekering zijn de algemene voorwaarden DELA LeefdoorPlan van toepassing.
Deze voorwaarden worden u samen met de polis toegezonden. Deze voorwaarden kunt
u ook opvragen bij DELA. De verzekeringsnemer verklaart zich akkoord met toepassing
van deze voorwaarden.

De verzekeringsnemer verklaart verder dat alle vragen op deze aanvraag volledig en
naar waarheid zijn ingevuld. Bij onjuiste of onvolledige informatie kan er sprake zijn
van verzwijging, waardoor de verzekeringsovereenkomst vernietigbaar is.
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DELA is aanbieder van levensverzekeringen. DELA Verzekeringen N.V.
Klachten en geschillen kunnen schriftelijk ingediend worden bij de directie Postbus 522

van DELA. Leidt dit niet tot een bevredigend resultaat, dan kunt u zich 5600 AM Eindhoven
wenden tot de Stichting Klachteninstituut Financiële Dienstverlening,

Postbus 93257, 2509 AG Den Haag. www.dela.nl


