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Deze gegevens worden door DELA verwerkt met het oog op de uitvoering van uw verzekeringsovereenkomst alsook om te voldoen aan alle 
wettelijke verplichtingen. DELA Natura- en levensverzekeringen N.V. – Belgisch bijkantoor (ondernemingsnr. 0665.931.229) gelegen te Noor-
derplaats 5 bus 2 te 2000 Antwerpen, bijkantoor van DELA Natura- en levensverzekeringen N.V., vennootschap naar NL recht (KvK-nummer 
17078393), gelegen te Oude Stadsgracht 1, 5611DD Eindhoven, NL, toegelaten voor tak 21 levensverzekeringen onder codenr. 2864 is ver-
antwoordelijke voor deze verwerking. DELA zal op vertrouwelijke wijze omgaan met uw persoonsgegevens. Voor meer informatie omtrent de 
verwerking van uw persoonsgegevens, alsook uw rechten hieromtrent verwijzen wij u naar onze privacyverklaring dewelke u kan terugvinden 
op onze website http://www.dela.be/nl/juridische-informatie/privacyverklaring" www.dela.be/nl/juridische-informatie/privacyverklaring.

		  Wijziging verzekeringnemer 

	 polisnummer Lilas	 ....................................

		  verzekeringnemer
	 voornaam	 ...........................................................................................................................

	 naam	 ...........................................................................................................................

	 geboortedatum	 ..........  -  ..........  -  .................

nieuwe verzekeringnemer*

	* Voor de fiscale polissen dient de verzekeringnemer de verzekerde en belastingplichtige te zijn.

	 voornaam	 ..........................................................................................................................................................................

	 naam	 ..........................................................................................................................................................................

	 geboortedatum	 ..........  -  ..........  -  ..............

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

	 postcode en gemeente	  ......................     ..............................................................................................................................................

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

	 telefoonnummer	 ..........................................................................................................................................................................

	 GSM	 ..........................................................................................................................................................................

	rekeningnummer verzekeringnemer	 IBAN  ....................  -  ....................  -  ....................  -  ....................      BIC  ................................

	 betaalperiode	 £ 	maandelijks (domiciliëring verplicht)*

	 	£ 	per kwartaal

	 	£ 	halfjaarlijks

	 	£ 	jaarlijks
		  * indien maandelijks, gelieve ook de Europese domiciliëringsopdracht in te vullen

£	Ik verklaar me hierbij akkoord om bepaalde wettelijke, precontractuele en contractuele informatie, indien het kan, niet op papier, 
maar elektronisch te ontvangen of op de website www.dela.be te consulteren.

£	Ja, DELA Verzekeringen mag de hierboven ingevulde persoonsgegevens delen binnen de DELA Groep om mij op de hoogte te houd-
en van hun producten en diensten. Meer informatie omtrent de verwerking van persoonsgegevens door DELA Groep en hoe u de 
toestemming kan intrekken, vindt u in onze Privacyverklaring.

datum

..........  -  ..........  -  .................

voornaam, naam en handtekening verzekeringnemer, 
voorafgegaan door de vermelding 'gelezen en goedgekeurd'
Bij overlijden van de verzekeringnemer zonder een reeds geopend  
overlijdensdossier binnen DELA, dient een overlijdensakte  
opgestuurd te worden samen met dit formulier.

voornaam, naam en handtekening nieuwe verzekeringnemer, 
voorafgegaan door de vermelding 'gelezen en goedgekeurd'

Formulier door de verzekeringnemer getekend 
terug te bezorgen per post Noorderplaats 5 bus 2, 
2000 Antwerpen of ingescand naar wijziging@dela.be.


