
Gesellschaftssitz: Acerta Versicherungen  - acerta.be
Buro & Design Center, Esplanade 1 PB 65, 1020 Brüssel
0416.377.646 Brüssel
IBAN BE42 4027 5420 0154 BIC KREDBEBB

Für Acerta vorgesehenes Feld Partnernummer:
Anfangsdatum des Vertrags: .............................. Enddatum des Vertrags: 67 Jahre

a Neuabschluss a Erzetzt Police Nr.: ...................................................................

Art des Vertrags: “soziale” Rentenversicherung   a ja        a nein

Freie Zusatzpension für Selbstständige (FZPS)
Beitrittserklärung

Produkteigenschaften

KBC-Life Pension Plan – FZPS ist eine Zweig-21-Sparversicherung, mit der Sie über das System der freien Zusatzpensionen für
Selbstständige eine Zusatzpension aufbauen können, dessen Leistungen bei Eintritt in den gesetzlichen Ruhestand ausbezahlt werden.
Im Falle des Ablebens vor Versetzung in den Ruhestand wird die zu diesem Zeitpunkt aufgebaute Reserve ausbezahlt. Auf jede
Einzahlung gewährleistet der Versicherer eine Verzinsung mit einem bestimmten Zinssatz bis zum Fälligkeitsdatum des Vertrages. Für
weitere Zahlungen nach Beendigung des Vertrages kann ein geänderter Zinssatz zur Anwendung kommen.

Versicherungsnehmer, der Versicherter (ALLE FELDER SIND PFLICHTFELDER)

Name und Vorname
...................................................................................................................

Telefon
....................................

Straße, Hausnummer und ggf. Briefkasten
...................................................................................................................

Zivilstand
......................................

PLZ
........................................

Gemeinde
.........................................

Nationalität
............................................

Geburtsdatum
........................................

Geburtsort
.........................................................

Geburtsland
............................................

Mann/Frau

M a      F a

Personalausweisnummer
......................................

Ablaufdatum
Personalausweis
........................................

Nationalregisternummer
.........................................

Startdatum selbstständige Tätigkeit
.........................................................

Hat der Versicherungsnehmer das Statut eines mitarbeitenden Ehepartners?             a ja        a nein

Begünstigte(r) der Reserve im Todesfall              (PFLICHTFELD, BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)

Die Auszahlung der Reserve erfolgt im Erlebensfall bei Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze für den Ruhestand des Versicherten oder
im Falle des Ablebens des Versicherten vor Erreichen der gesetzlichen Altersgrenze für den Ruhestand in Form von Kapital oder Zinsen.
Bitte geben Sie nachfolgend den/die Begünstigten der Reserve-Auszahlung im Falle des Ablebens an:

a Der gesetzliche Ehegatte des Versicherten; in Ermangelung eines solchen, die bereits vorhandenen oder nachgeborenen Kinder
des Versicherten und, in Ermangelung solcher, die Rechtsnachfolger von Todes wegen.

a Der rechtliche Lebenspartner des Versicherten. In Ermangelung eines solchen: Die bereits vorhandenen oder nachgeborenen
Kinder des Versicherten. In Ermangelung solcher: Die Rechtsnachfolger von Todes wegen.

Name des rechtlichen Lebenspartners
.......................................................................................................................

Geburtsdatum des rechtlichen Lebenspartners
.....................................................................................

a Weitere(r) Begünstigte(r): Nachname + Vorname
..................................................................................
..................................................................................

Geburtsdatum
..................................
..................................

Verwandtschaftsgrad
.....................................................................................
.....................................................................................

Es ist in Ihrem Interesse, Acerta schnellstmöglich über jedwede relevante Änderung zu informieren, damit Ihr Vertrag entsprechend
angepasst werden kann.

Prämienzahlung

Die Einzahlungen werden von ACERTA Sozialversicherungskasse abgehoben. Acerta bietet Ihnen die steuerlich absetzbare
Höchstprämie an.
Besonderer Service: Solange Sie noch nichts (oder nur einen Teil Ihres Höchstbetrages) angespart haben, wird Acerta Ihnen für jedes
Quartal eine aktualisierte Übersicht übermitteln. Bei Änderungen Ihrer Akte wird automatisch eine neue Höchstgrenze berechnet.

Ihr Vermittler: Acerta Versicherungen

Acerta Versicherungen, Esplanade 1 BP 65, 1020 Brüssel, BE 0703.952.160, beauftragter Vermittler der KBC Versicherungen AG.
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Besorgen Sie uns bitte diesen Formular über eines dieser Adressen.

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

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

Analyse Ihrer Wünsche und Bedürfnisse             (PFLICHTFELD, BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)

Mit den in diesem Antragsformular enthaltenen Antworten haben Sie Ihre Wünsche und Bedürfnisse geäußert.
Sie haben sich dahingehend geäußert, dass:
o Sie beabsichtigen, über das System der Freien Zusatzpension für Selbstständige eine Zusatzpension aufzubauen, dessen

Leistungen bei Eintritt in den gesetzlichen Ruhestand ausbezahlt werden.
o Sie ein Produkt wünschen, mit dem Sie über einen längeren Zeitraum Vermögen aufbauen können und Sie sich bewusst sind, dass

eine vorgezogene Inanspruchnahme nur möglich ist, wenn Sie die Bedingungen des Vorruhestands erfüllen. Im Falle des Ablebens
vor Versetzung in den Ruhestand wird die zu diesem Zeitpunkt aufgebaute Reserve ausbezahlt.

o Sie regelmäßige Beitragszahlungen wünschen, die gemäß anwendbaren gesetzlichen Vorschriften als Betriebsausgaben steuerlich
absetzbar sind.

o Sie wünschen, dass der Einzug Ihrer Beiträge durch die Acerta Sozialversicherungskasse erfolgt.
Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an:
a Sie wünschen zusätzliche Solidaritätsabsicherungen, die Ihnen eine zusätzliche Absicherung gewähren bei

Erwerbsunfähigkeit oder Invalidität. Von jeder Einzahlung, die Sie vornehmen, wird ein Solidaritätsbeitrag von 10 %
einbehalten, um ihm dem Solidaritätsfonds zuzuführen. Sie wünschen keine zusätzliche Absicherung im Todesfall.

Empfehlung Ihres Vermittlers
Auf der Grundlage der vorerwähnten Analyse und der einschlägigen Produktdaten zur Lebensversicherung empfiehlt Ihnen
Acerta den Abschluss des nachfolgend genannten Versicherungsprodukts: KBC-Life Pension Plan – Soziale FZPS.
Sie optieren für eine KBC-Life Pension  Plan – Soziale FZPS (eine soziale Ruhestandsvereinbarung). Sie erkennen an, dass Sie
ausdrücklich über die Modalitäten und Merkmale dieses Versicherungsprodukts informiert wurden und Sie erkennen ebenfalls
an, dass Ihre diesbezüglichen Wünsche und Bedürfnisse zur Genüge erfüllt wurden.

a Sie wünschen keine zusätzlichen Solidaritätsabsicherungen und keine zusätzliche Absicherung im Todesfall.
Empfehlung Ihres Vermittlers
Auf der Grundlage der vorerwähnten Analyse und der einschlägigen Produktdaten zur Lebensversicherung empfiehlt Ihnen
Acerta den Abschluss des nachfolgend genannten Versicherungsprodukts: KBC-Life Pension Plan – Normale FZPS.
Sie optieren für eine KBC-Life Pension Plan – FZPS (eine einfache Ruhestandsvereinbarung). Sie erkennen an, dass Sie
ausdrücklich über die Modalitäten und Merkmale dieses Versicherungsprodukts informiert wurden und Sie erkennen ebenfalls
an, dass Ihre diesbezüglichen Wünsche und Bedürfnisse zur Genüge erfüllt wurden.

a Sie haben weitere, spezifische Wünsche, wie beispielsweise eine zusätzliche Absicherung im Todesfall.
Empfehlung Ihres Vermittlers
Bitte besprechen Sie Ihre Wünsche und Bedürfnisse mit Ihrem Ansprechpartner bei Acerta, bevor Sie dieses Formular
unterzeichnet zurückreichen.

Module FZPS (PFLICHTFACH, BITTE ZUTREFFENDES ANKREUZEN)

Bestätigung des FZPS-Moduls, das Sie abschließen möchten:        a Soziale FZPS a Normale FZPS

Erklärung des Versicherungsnehmers           (PFLICHTFACH, BITTE UNTERZEICHNEN und DATIEREN)

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die Solidaritäts-Statuten (anwendbar im Fall einer Sozialen FZPS) und die entsprechende
Produktbeschreibung zu diesem Produkt der KBC Versicherungen NV sind jederzeit abrufbar unter www.acerta.be/fzps. Mit der
Unterzeichnung dieses Dokuments bestätigen Sie, dessen Inhalt gelesen zu haben und diesem zuzustimmen. Darüber hinaus
versichern Sie, dass Sie vor dem Abschluss dieser Versicherung keine sonstige Lebensversicherung annulliert, reduziert oder
rückgekauft haben, da dies für Sie als Versicherungsnehmer von Nachteil sein kann. Die von Ihnen erteilten Daten werden erfasst.
Acerta & KBC Versicherungen versichern Ihnen, dass sämtliche Daten absolut vertraulich behandelt werden und ausschließlich für die
Zwecke der Abwicklung und des Abschlusses des Versicherungsvertrages verwendet werden und der Optimierung unserer Service-
Qualität zu Ihren Gunsten dienen.
Ich bin informiert, dass ich berechtigt bin, meine personenbezogenen Daten einzusehen und zu ändern und die von mir erteilten
Vollmachten zu widerrufen. Für diese Zwecke steht Ihnen unsere für Sie zuständige Geschäftsstelle zur Verfügung. Gemäß den
entsprechenden gesetzlichen Vorschriften haben die Parteien ein Recht auf Zugang und Verbesserung und sind ebenfalls berechtigt, bei
der Kommission für den Schutz der Privatsphäre das öffentlich einsehbare Register zu konsultieren. Dieser Antrag hat informativen
Charakter und ist für die involvierten Parteien von keiner bindenden Wirkung. Die Unterzeichnung dieses Antrages bewirkt keinen
Versicherungsschutz. Für den Fall, dass der Versicherer Sie nicht innerhalb von 30 Tagen nach Erhalt des Antrages über die
Verweigerung der Versicherung informiert oder der Abschluss der Versicherung den Antrag auf weitere Prüfung bedingt, verpflichtet er
sich zur Annahme der Versicherung, da anderenfalls Schadenersatz gefordert werden kann.
Falls die Versicherung zustande kommt, wird die Versicherungspolice auf der Grundlage der mit diesem Antrag übermittelten Daten
erstellt. Vor Abschluss des entsprechenden Vertrages ist keinerlei Einzahlung erforderlich. Der Versicherungsnehmer bestätigt, dass er
über die gesetzlichen Anforderungen zum Abschluss einer Freien Zusatzpension für Selbstständige informiert ist, dass er diese
gesetzlichen Anforderungen erfüllt und dass er den Versicherer umgehend informieren wird, falls er eine oder mehrere dieser
Anforderungen nicht länger erfüllt. Weitere Informationen finden Sie unter: acerta.be/fzps.
Ihr Vermittler ist der erste Ansprechpartner für etwaige Beschwerden. Falls es nicht gelingt, zu einer Einigung zu kommen, sind Sie
befugt, Kontakt aufzunehmen mit dem KBC-Beschwerdemanagement, Brusselsesteenweg 100, 3000 Löwen, klachten@kbc.be. Tel.:
0800 620 84 (kostenfrei) oder 078 15 20 45 (kostenpflichtig) oder per Fax: 016 86 30 38. Falls keine zufriedenstellende Einigung erzielt
wird, kontaktieren Sie bitte den Versicherungsombudsmann: de Meeûsplantsoen 35, 1000 Brüssel, info@ombudsman.as, welcher für
den gesamten Bereich zuständig ist; im Internet erhalten Sie einschlägige Informationen unter: www.ombudsman.as. Ihnen bleibt
gleichwohl das Recht vorbehalten, ein Gerichtsverfahren einzuleiten.

Erstellt in ...............................................................
Am ..........................................................................
Unterschrift des Versicherungsnehmers
„gelesen und einverstanden“

Unterschrift des Vermittlers

Christine Festjens
Managing Director
Acerta Sozialversicherungskasse VoG

pfranck
Tekstvak
Sie können das Dokument digital signieren
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