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Referentie

Groepsnummer   .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Contractreferentie   .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Identiteit verzekeringnemer 

Naam werkgever   .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wijziging

Wijzigen vanaf .................... / .................... / ........................................

Identiteit aangeslotene

Naam en voornaam aangeslotene  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Personeelsnr.   .............................................................................Afdelingsnr.  

Geboortedatum .................... / .................... / ........................................  Nationaal nr.  .........................................................................................................................................................................

U kunt de begunstigde bij overlijden van uw groeps- en/of IPT-verzekering en de overeenkomstige onthaalstructuur wijzigen, en 
afwijken van de standaard door de nieuwe begunstigde(n) te vermelden. 

De standaardbegunstiging vindt u in het groepsverzekeringsreglement of de pensioenovereenkomst.

Een individuele afwijking van de standaard heeft steeds voorrang op de voorziene standaardbegunstigingsclausule, blijft 
geldig tot een nieuwe aanpassing wordt doorgegeven, en wordt vermeld op uw Benefits Statement. Indien de individuele 
afwijking geen uitwerking kan hebben, zal de standaardbegunstigingsvolgorde opnieuw van toepassing zijn.

U kunt de begunstigde van uw contract op 2 manieren aanpassen:
• door de volgorde aan te passen; 
• door een of meerdere begunstigden met naam aan te duiden.

Gelieve hieronder een van beide opties aan te duiden en te vervolledigen.

 Ik wens de volgorde van de begunstiging aan te passen.

Indien u de volgorde van de onderstaande standaardbegunstigingsclausule wenst aan te passen, kunt u dat hieronder 
aanduiden door de cijfers 1 t.e.m. 6 in de vakjes vóór de clausule te noteren: 

 uw echtgeno(o)t(e) of uw wettelijk samenwonende partner4.

 uw kinderen. Is een kind reeds overleden, dan komt het aandeel van dat kind toe aan zijn kinderen. Bij gebreke, aan uw 
andere overlevende kinderen;

 uw ouders. Bij gebreke van een van hen, aan de overlevende ouder;

 uw broers en zussen. Is een broer of een zus reeds overleden, dan komt zijn of haar deel toe aan zijn of haar kinderen. Bij 
gebreke, aan de andere overlevende broers en zussen;

 uw grootouders. Bij gebreke van een of meer van hen, aan de overlevende grootouders;

 uw nalatenschap.
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Aanvraag wijziging van de begunstiging

 Ik wens een of meerdere begunstigden met naam aan te duiden.

Indien u een andere begunstiging wenst, kunt u de begunstigde(n) hieronder vermelden met naam, voornaam en 
geboortedatum. 

Nieuwe begunstigde(n):

In eerste rang:

Naam:  ..............................................................................................................................................................................................  Naam:  ....................................................................................................................................................................................................

Voornaam:  ..............................................................................................................................................................................  Voornaam:  ....................................................................................................................................................................................

Geboortedatum:  .........................................................................................................................................................  Geboortedatum:  ...............................................................................................................................................................

Percentage2:  ........................................................................................................................................................................  Percentage2:  ...............................................................................................................................................................................

Bij gebreke, in tweede rang3:

Naam: ................................................................................................................................................................................................  Naam:  ....................................................................................................................................................................................................

Voornaam:  ..............................................................................................................................................................................  Voornaam:  ....................................................................................................................................................................................

Geboortedatum:  .........................................................................................................................................................  Geboortedatum:  ...............................................................................................................................................................

Percentage2:  ........................................................................................................................................................................  Percentage2:  ...............................................................................................................................................................................

Bij gebreke, in derde rang:

Naam: ................................................................................................................................................................................................  Naam:  ....................................................................................................................................................................................................

Voornaam:  ..............................................................................................................................................................................  Voornaam:  ....................................................................................................................................................................................

Geboortedatum:  .........................................................................................................................................................  Geboortedatum:  ...............................................................................................................................................................

Percentage2:  ........................................................................................................................................................................  Percentage2:  ...............................................................................................................................................................................

1  Vul de contractreferenties van alle individuele overeenkomsten van de groeps- en/of IPT-verzekering (en de overeenkomstige onthaalstructuur) in waarop 
deze afwijking toegepast moet worden.

2  Indien u meerdere begunstigden aanduidt bij naam, bij elke begunstigde aan te duiden. Het totaal per rang moet uitkomen op 100 %.
3  Een rangregeling tussen begunstigden wordt aangeduid met ‘bij gebreke’. Een begunstigde in een volgende rang aanduiden is niet verplicht.
4 Indien u in aanleg bent tot echtscheiding of in aanleg tot scheiding van tafel en bed of indien u uit de echt gescheiden bent of van tafel en bed 

gescheiden bent is uw echtgeno(o)t(e) niet langer de begunstigde bij overlijden. Werd de wettelijke samenwoning beëindigd volgens de wettelijke 
procedure dan is ook de wettelijk samenwonende partner niet langer de begunstigde bij overlijden.

Hoe bezorgt u ons dit formulier terug?
Ofwel stuurt u het gedateerde en ondertekende Wijzigingsformulier met de post naar: 
Baloise
T.a.v. Leven Employee Benefits
Posthofbrug 16
2600 Antwerpen

Ofwel per e-mail naar: 
levenbeheer-eb@baloise.be

Gedaan in  ............................................................................................................................................................................., op  .....................................................................................

Handtekening aangeslotene    
(uw handtekening laten voorafgaan door de melding ‘gelezen en goedgekeurd’)


