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Overlijdensrisicoverzekering
Toevoegen premieverschuldigdheid

Wijzigingsformulier

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

U heeft een Overlijdensrisicoverzekering.  
Met dit formulier kunt u premieverschuldigdheid toevoegen. 
Als u premieverschuldigdheid op uw polis vermeldt, kan het zijn dat u erfbelasting voorkomt.

De verzekering aan laten sluiten bij uw persoonlijke situatie
Uw verzekering is makkelijk aan te passen. Zodat de verzekering past bij uw persoonlijke 
situatie of wensen. 

Wij geven geen advies
Heeft u hulp nodig om uw verzekering aan te passen? 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.

Het toevoegen van premieverschuldigdheid is alleen zinvol als: 
•	 De overlijdensrisicoverzekering niet kruislings gesloten is.
•	 U niet in gemeenschap van goederen, getrouwd of geregistreerd partner bent.  

Er moet in de huwelijkse voorwaarden of partnerschapsvoorwaarden dan wel een tekst 
over premieverschuldigheid opgenomen zijn. 

Degene op wiens naam de premieverschuldigdheid komt te staan moet tekenen.  
En deze wordt ook de eerste begunstigde. Met toevoegen van premieverschuldigdheid 
voorkomt u niet in alle situaties erfbelasting. Lees meer over erfbelasting op fbto.nl.   
 
Let op: Deze wijziging kan grote financiële gevolgen hebben. 

1.	 Toevoegen van premieverschuldigdheid

Ik wil de premieverschuldigdheid van de onderstaande persoon toevoegen. Deze persoon 
wordt dan de 1e begunstigde van mijn Overlijdensrisicoverzekering:

Voorletters en achternaam	 	 	 Man	  	 Vrouw

Geboortedatum	
	 (dd/mm/jjjj)

Nationaliteit	

Straat en huisnummer	 	

Postcode en woonplaats  	 	

http://fbto.nl/overlijdensrisicoverzekering
http://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 FBTO Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 30208631, statutair gevestigd in Leeuwarden en Achmea Zorgverzekeringen N.V., KvK nr. 28080300, statutair gevestigd in Zeist.
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2.	 Ondertekening
Uw verklaring.
Ik heb het formulier juist ingevuld.
Voor deze wijziging, is een handtekening van de verzekeringnemer en de premie­
verschuldigde nodig.

Naam verzekeringnemer	 	 	 Man	  	 Vrouw

Datum	
	 (dd/mm/jjjj)

Plaats	

Handtekening  
verzekeringnemer		

Naam premieverschuldigde	 	 	 Man	  	 Vrouw

Datum	
	 (dd/mm/jjjj)

Plaats	

Handtekening 
premieverschuldigde		

3.	 Heeft u het formulier helemaal ingevuld?

Sla het ingevulde formulier op bij uw documenten op uw computer.
•	 Stuur dit formulier bij voorkeur ondertekend toe via MijnFBTO. 
•	 Of stuur het formulier als bijlage mee per mail naar: orv@fbto.nl

Als wij dit wijzigingsformulier hebben ontvangen, sturen wij u zo snel mogelijk een 
nieuwe polis.

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.
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