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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 
Noorderplaats 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 verantwoordelijke 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.

  Aanduiding nieuwe begunstigden

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

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

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

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

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

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

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

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

Duid op dit formulier de begunstigde(n) aan. Meer uitleg op de volgende pagina van dit document. Gelieve één van de twee keuzevakjes 
aan te kruisen. Het 1ste keuzevakje mag niet worden aangekruist indien het contract afgesloten werd in het kader van een fiscaal voordeel. 

De verzekeringnemer verklaart uitdrukkelijk als begunstigde(n) aan te duiden: 

£  De begrafenisonderneming die zal zorgen voor de begrafenis van de aangeslotene (naam en adres vermelden) :

 ......................................................................................................................................................................................................................................

 ......................................................................................................................................................................................................................................

 ten belope van de bedragen die deze factureert in het kader van de begrafenis van de aangeslotene.

 Voor het eventuele saldo, de personen aangewezen in de rubriek hieronder, volgens de aangegeven volgorde.

£  De personen aangewezen in de rubriek hieronder, volgens de aangegeven volgorde.

 M  V  voornaam  naam  geboortedatum  verwantschaps- rang
   (voluit)  (bij gehuwde vrouw alleen meisjesnaam)   (dag-maand-jaar) band* 1  2

£	£	.........................................	 ...............................................................................	..........  -  ..........  -  ................. ....................... £	£

£	£	.........................................	 ...............................................................................	..........  -  ..........  -  ................. ....................... £	£

£	£	.........................................	 ...............................................................................	..........  -  ..........  -  ................. ....................... £	£

£	£	.........................................	 ...............................................................................	..........  -  ..........  -  ................. ....................... £	£
* Voor de fiscale polissen waarbij nog premie wordt betaald, dienen de begunstigden in eerste of maximum tweede rang verwant te zijn. 

Van zodra de polis premievrij is geldt deze beperking niet langer.

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

..........  -  ..........  -  ................. 
datum voornaam, naam en handtekening verzekeringnemer, voorafgegaan door de vermelding 'gelezen en goedgekeurd'
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  Hoe vult u het formulier in?

Vul het formulier in DRUKLETTERS in, zodat alle gegevens goed

leesbaar zijn. Alle gegevens van de aangeduide begunstigden dienen 

volledig ingevuld te worden d.w.z. geslacht (M/V), voornaam, naam, 

geboortedatum en verwantschap* anders kunnen deze niet worden 

verwerkt.
* Enkel voor fiscale polissen.

 1. Kies de begunstigde(n)  Om de betaling van het dossier te bespoedigen raden wij aan het vakje 

van de begrafenisondernemer aan te kruisen (behalve voor fiscale 

polissen) en de begunstigden in te vullen voor een eventueel saldo. De 

begunstigden zijn de personen aan wie het eventuele saldo uitgekeerd 

wordt. 

 2. Kies de rang  De begunstigden in rang 1 krijgen voorrang op de begunstigden in 

rang 2. In de praktijk wil dat zeggen dat de begunstigden in rang 2 pas 

aan de beurt komen als er geen begunstigden uit rang 1 meer in leven 

zijn. Welke personen u opneemt in welke rang kiest u zelf. U kunt uw 

partner in rang 1 opnemen en uw kinderen in rang 2. Voor de niet-fis-

cale polissen, hoeven de begunstigden geen verwanten te zijn. Voor de 

fiscale polissen waarbij nog premie wordt betaald, dienen de begun-

stigden in eerste of maximum tweede rang verwant te zijn.

 3. Bepaal de verdeling  Hebt u meer dan één begunstigde aangeduid, dan wordt het saldo 

verdeeld onder alle begunstigden in gelijke delen. U hebt ook de mo-

gelijkheid om een Uitvaartonderneming naar keuze aan te duiden.

 Bijvoorbeeld:  De verzekerde duidt als begunstigde(n) aan:

  Rang 1

  Uitvaartcentrum

  Rang 2

  V Dupont Eloise 29/08/2005 de echtgenote

 4. Onderteken het document en stuur het tenslotte terug  Onderaan vult de verzekeringnemer zijn of haar voornaam en naam in, 

schrijft 'Gelezen en goedgekeurd' erboven en zet er handtekening en 

datum bij. Stuur het document terug.


