
Gegevens verzekeringnemer

Naam

Straat

Postcode

Telefoon

E-mail

IBAN (rekeningnummer)

Huisnummer

Woonplaats

Mobiel

Geboortedatum m       v

Voor de hieronder genoemde mutaties zijn handtekeningen nodig van de verzekeringnemer en eventuele echtgeno(o)t(e) 
en medegerechtigde(n). Daarnaast vragen wij u de nadere gegevens in te vullen. Voor uitbreiding en/of verhoging van de 
verzekering graag het daarvoor bestemde aanvraagformulier of het extranet (MonutaNet) te gebruiken.

Gewenste mutatie(s)

  1 Afkoop	   3 Premievrijmaking	   5 Wijziging begunstiging

  2 Overdracht	   4 Betalingstermijn en machtiging	   6 Overige mutaties

1. Afkoop

Van polis(sen)

Verzekerde

De verzekeringnemer verzoekt de genoemde polis(sen) per	 af te kopen. 
(Ondertekende akkoordverklaring en kopie bankpas is vereist)

Relatienummer

Datum

Assurantieadviseur

NummerMutatieformulier

Bovengenoemde verzekeringnemer verzoekt op de polis(sen) aan te tekenen, dat alle rechten en verplichtingen zijn overgedragen aan
de nieuwe verzekeringnemer, die deze overdracht aanvaardt en de begunstiging 	�   wel wijzigt zoals onder 5 aangegeven
(Vul ook punt 4. Betalingstermijn en machtiging in)	   niet wijzigt

Handtekening oude verzekeringnemer		 Handtekening nieuwe verzekeringnemer

3. Premievrijmaking

Van polis(sen)

Verzekerde

De verzekeringnemer verzoekt de genoemde polis(sen) per	 premievrij te maken.

2. Overdracht

Van polis(sen)

Verzekerde

Nieuwe verzekeringnemer

Straat

Postcode

Telefoon

E-mail

Huisnummer

Woonplaats

Mobiel

Geboortedatum m       v

G.H. Verzekeringen & Hypotheken

4889918



5. Wijziging begunstiging 

Van polis(sen)

Verzekerde

De (nieuwe) verzekeringnemer verzoekt de onderstaande begunstiging op de polis(sen) aan te tekenen.

Standaardbegunstiging, te weten:

Afwijkende begunstiging, te weten:

      Naam	 Geboortedatum	 Geslacht

1. Verzekeringnemer

2.	 Echtgenote verzekeringnemer

3.	 Kinderen verzekeringnemer

4.	 Erfgenamen verzekeringnemer

1.

2.

3.

4.

6. Gegevens overige mutaties

Van polis(sen)

Verzekerde

Reden mutatie:

Ondertekening

Plaats Datum

Verzekeringnemer

(wettelijk vertegenwoordiger)

In het kader van de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) maken wij u erop attent, dat de op dit formulier ingevulde 

gegevens worden opgenomen in de door Monuta gevoerde persoonsregistratie.

4. Betalingstermijn en machtiging

Premiebetaling	   jaar    halfjaar    kwartaal    maand

  Per acceptgiro (niet mogelijk voor premiebetaling per maand)

  Via automatische overschrijving (in dit geval de vermelde machtiging ondertekenen)

  Rekeningnummer (IBAN)

Indien gekozen is voor automatische overschrijving, verleent de verzekeringnemer hierbij toestemming tot wederopzegging aan Monuta 
Verzekeringen NV te Apeldoorn, om van zijn/haar rekening te doen afschrijven al hetgeen hij/zij blijkens opgaaf van Monuta Verzekeringen 
NV schuldig is/wordt wegens periodieke premie (koopsom/depositostorting).

Handtekening

m       v

m       v

m       v

m       v
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