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Overlijdensrisicoverzekering Let op!
Sla dit formulier eerst op 
bij uw documenten op
uw computer. Vul daarna 
het formulier in.

Opzegformulier

Stuur dit document veilig en snel
• Print het ingevulde formulier.
• Zet uw handtekening(en).
• Maak een foto of scan van het formulier. Stuurt u nog andere documenten mee? 

Maak dan ook een foto of scan van die documenten.
• Stuur het ingevulde en ondertekende formulier per e-mail naar: orv@fbto.nl.
Vragen? Ga naar fbto.nl.

Wij geven geen advies
Als u de verzekering stopt kan het zijn dat uw situatie bij overlijden niet meer 
past bij uw wensen. Heeft u hulp nodig? Kijk voor informatie dan eerst op 
fbto.nl/overlijdensrisicoverzekering. Heeft u behoefte aan advies? Dan kunt u een 
financieel adviseur zoeken die u kan helpen. Deze zal hiervoor kosten in rekening brengen.

1. Gegevens verzekeringnemer

Voorletters en achternaam   Man    Vrouw

Straat en huisnummer 

Postcode    Woonplaats 

Telefoonnummer 

E-mailadres 

Polisnummer 

2. Ik wil de verzekering stoppen

Let op! Bij overlijden is er geen uitkering.

Kruis aan wat van toepassing is:

 Ik wil de verzekering toch niet hebben. De verzekering gaat niet door
Dit is alleen mogelijk binnen 30 dagen na start van de verzekering.

 Zo snel mogelijk

 Stoppen per 
     (dd/mm/jjjj)

Deze datum moet in de toekomst liggen.
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3. Ondertekening
Uw verklaring
Ik heb het formulier juist ingevuld.

Handtekening 
verzekeringnemer 

Datum  
 (dd/mm/jjjj)

Plaats 

Let op! Toestemming pandhouder nodig
Is de verzekering verpand? Dan hebben we toestemming van de pandhouder nodig.  
U moet dit zelf regelen. De pandhouder doet dit met een brief waarin hij toestemming 
geeft. Stuurt u de brief mee met dit formulier?

Wij hebben een kopie van uw identiteitsbewijs nodig
Een identiteitsbewijs is een paspoort, rijbewijs of Nederlandse identiteitskaart. Wij hebben 
een kopie van de voor- en achterkant van het identiteitsbewijs nodig.

Voor uw privacy maakt u het burgerservicenummer (BSN) en de pasfoto onherkenbaar
Er gelden strenge regels rond het bewaren van persoonlijke gegevens. En soms staat er op  
documenten informatie die wij niet nodig hebben. Of niet mogen gebruiken. Daarom vragen 
wij u het BSN en de pasfoto op de kopie van het identiteitsbewijs onherkenbaar te maken. 
Dit kan bijvoorbeeld met een donkere stift. Of gebruik de app ‘KopieID’.

Als we alle gegevens compleet hebben, kunnen we de verzekering voor u stopzetten
Wij sturen u hiervan een bevestiging.

Uw gegevens in vertrouwde handen
Sluit u een verzekering of financiële dienst af? Dan hebben wij uw gegevens nodig. Denk 
aan uw naam, adres en woonplaats, emailadres, telefoonnummer en bankrekeningnummer. 
Soms hebben wij ook meer gegevens van u nodig.
Achmea B.V. is verantwoordelijk voor een goede verwerking van uw persoonsgegevens.

Wilt u weten welke gegevens wij verwerken en waarvoor?
Kijk dan in ons Privacy Statement op fbto.nl. Deze vindt u onderaan op onze website  
onder de link ‘Privacy’. Hier leest u wat uw rechten zijn. En wanneer u bezwaar kunt maken 
tegen verwerking van uw gegevens.

4. Heeft u nog vragen?

Kijk op fbto.nl.

FBTO is een handelsnaam van Achmea Schadeverzekeringen N.V., KvK nr. 08053410 en Achmea Pensioen- en Levensverzekeringen N.V., KvK nr. 08077009, beide statutair gevestigd in 

Apeldoorn en Achmea Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 28080300, statutair gevestigd in Leiden en FBTO Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 30208631, statutair gevestigd in Leeuwarden. 
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