
Bezorg dit formulier aan één van deze adressen.

Acerta CAS, regio Brabant Wallon-Hainaut, The Gate, Rue du Fond Cattelain 2, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, regio Liège-Namur-Luxembourg, Chaussée de Liège 140-142, 5100 Namur-Jambes
Acerta SVF, regio Brussel, Heizel Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel
Acerta SVF, provincie Antwerpen, Groenenborgerlaan 16, 2610 Antwerpen-Wilrijk
Acerta SVF, regio Kempen, Parklaan 46/110, 2300 Turnhout

Acerta SVF, provincie Vlaams Brabant, Diestsepoort 1, 3000 Leuven
Acerta SVF, provincie Limburg, Kunstlaan 16, 3500 Hasselt
Acerta SVF, provincie West-Vlaanderen, Baron Ruzettelaan 5/2, 8310 Brugge-Assebroek
Acerta SVF, provincie Oost-Vlaanderen, Kortrijksesteenweg 1131, 9051 Gent

maatschappelijke zetel: Acerta Verzekeringen cvba  - acerta.be
Buro & Design Center, Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel
Ondernemingsnummer 0703.952.160 - RPR Brussel
IBAN BE42 4027 5420 0154  BIC KREDBEBB

Vak bestemd voor Acerta Partnernummer:
Begindatum contract: ...................................... Einddatum contract: 67 jaar

a nieuwe zaak a vervangt polisnr.: .....................................................................

Aard contract: sociale pensioenovereenkomst   a ja        a neen

Vrij Aanvullend Pensioen voor Zelfstandigen (VAPZ)
Aansluitingsformulier

Contactgegevens

Naam: ....................................................................... Voornaam: ................................................................

Klant- of rijksregisternummer: ..........................................................................................................................

Nummer identiteitskaart:

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

Vervaldag identiteitskaart:

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

Geboorteplaats: ......................................................... Geboorteland: .............................................................

E-mailadres: .......................................................................................................................................................

Telefoonnummer: ...................................................... Postcode: .....................

Ben je een politiek prominent persoon? *

a  Ja
a  Neen

* Natuurlijke personen die een prominente publieke functie bekleden of bekleed hebben de laatste 12 maanden. Het gaat om de hoogste
functies op internationaal, nationaal en regionaal niveau.

Met het sociaal VAPZ geniet je een aanvullende dekking, tenzij je hier anders aangeeft. *

a  Ik wens geen aanvullende sociale dekking in het vrij aanvullend pensioen.
a  Ik wens geen aanvullende waarborg overlijden in het vrij aanvullend pensioen.

* Deze aanvullende dekking omvat een verzekering bij arbeidsongeschiktheid, een vergoeding bij moederschapsrust én eventueel ook
een waarborg van 25.000 euro bij overlijden.

Wie is de begunstigde bij overlijden?
a  Wettelijke erfgenamen
a  Wettelijke samenwonende of andere begunstigde (vul de gegevens hieronder in)

Naam en voornaam begunstigde: ..............................................................................................................

Geboortedatum begunstigde: ....................................................

Verwantschap: ...........................................................................................................................................

Extra gegevens

Werd je doorverwezen door je boekhouder of accountant?
a  Ja
a  Neen

Indien je werd doorverwezen, wie is je boekhouder of accountant?

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