
Contractnummer:  

Gelieve de passende vakjes aan te kruisen en in hoofdletters te schrijven. Voor vrouwen, gelieve uw meisjesnaam te vermelden.

Verzekeringsnemer
Ik, ondergetekende, verzekeringsnemer

 Dhr.    Mevr.   

Naam:   Voornaam:  

Telefoon nr.:  

Straat:   nr.:  bus: 

Postcode:   Woonplaats:  

Overdracht*
A. Basisinvestering

Ik wens de volgende overdracht(en) uit te voeren:

 eenheden van Rainbow  naar Rainbow  

 eenheden van Rainbow  naar Rainbow  

 eenheden van Rainbow  naar Rainbow  

 eenheden van Rainbow  naar Rainbow  

 eenheden van Rainbow  naar Rainbow  

B. Winstdeelname

 Ik behoud de huidige verdeling van mijn winstdeelname.

 Ik wens de verdeling van mijn winstdeelname als volgt te wijzigen:

Rainbow fonds met basisrentevoet  % Ivory

Rainbow fonds zonder basisrentevoet  % Violet

 % Blue

 % Indigo

 % Green

 % Orange

 % Red

 % Absolute Return Flexible Asset Allocation

Totale verdeling 100%

* Voor overdrachten vanuit beleggingsfondsen zonder gegarandeerde rentevoet wordt een kost van 40 EUR aangerekend vanaf de tweede overdracht van het 
jaar. De eerste overdracht is gratis.

Overdracht van reserve vanuit een fonds zonder basisrentevoet (tak 23)
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Opmerking
 ∫ Zonder tegenbericht zullen eventuele toekomstige premies en regelmatige afkopen (indien van toepassing) geïnvesteerd worden op 

basis van de hierboven aangeduide verdeling.

 ∫ De vraag tot overdracht wordt slechts uitgevoerd na ontvangst van dit document door AG Insurance en op basis van de bepalingen 
uit de Algemene Voorwaarden.

AG verwerkt als verantwoordelijke voor de verwerking uw persoonsgegevens voor de doeleinden vermeld in uw algemene voorwaarden, en 
in het bijzonder met het oog op het uitvoeren van uw Ascento overeenkomst. Meer informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens 
kan u raadplegen in de algemene voorwaarden en in onze privacyverklaring op www.aginsurance.be.

Gedaan te  , op  /  /

De verzekeringsnemer   De aanvaardende begunstigde (indien van toepassing)

U kan ons dit document terugbezorgen per:
 – e-mail: ascento@aginsurance.be
 – post: AG Insurance nv, Ascento Team 1JQ4D, E. Jacqmainlaan 53, 1000 Brussel.

Heeft u een vraag bij het invullen van dit document? U kan hiervoor terecht op het nummer 02 664 84 00.
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