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Aanvraag tot wijziging Ascento Free

CONMETACTENUMIMIBE. ..o

Naam Privilege Advisar: ...

Belangrijk:
» Voeg bij dit verzoek een kopie (voor- en achterzijde] van de elektronische identiteitskaart van de verzekeringnemer en/of
wettelijke vertegenwoordiger.

» De gevraagde wijziging(en] treden in werking op de datum zoals vermeld in de algemene en bijzondere voorwaarden van
Ascento Free, tenzij anders vermeld in dit document.

Naam en achternaam van de aanvrager. ...
Geboortedatum van de aanvrager: ... [ Y
Hoedanigheid van de aanvrager: L] Verzekeringnemer

L] Wettelijke vertegenwoordiger

Gelieve de volgende wijzigingen aan in het hierboven genoemde contract te maken:

__| Wijziging van de begunstigingsclausule [Selecteer de juiste clausule]
» Begunstigde hij leven (alleen in te vullen indien een einddatum in het contract voorzien is):
L De verzekeringsnemer
| De verzekerde
| De echtgeno[ot(e] of de wettelijk samenwonende van de verzekeringnemer
| De kinderen van de verzekeringsnemer per gelijke delen
L De nalatenschap van de verzekeringsnemer

| Andere [naam, voornaam, geboorteplaats en -datumy:

» Begunstigde hij overlijden:
| De verzekeringsnemer
[_| De echtgeno(o)t(e) of de wettelijk samenwanende van de verzekeringsnemer
L] De echtgeno(o]t(e] of de wettelijk samenwaonende van de verzekertingsnemer, bij ontstentenis de kinderen van de
verzekeringsnemer per gelijke delen
| De kinderen van de verzekeringsnemer per gelijke delen
L De nalatenschap van de verzekeringsnemer

(| Andere [naam, voornaam, gebaoorteplaats en -datum):
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| overdracht tussen fondsen

> A. Basisinvestering uit fonds met gewaarborgde basisrentevoet (Rainbow Ivory tak 21):

Ik wens een brutobedrag van Rainbow Ivary fonds met een gewaarbargde basisrentevoet ....... . . B EUR

naar de onderstaande fondsen zonder gewaarbargde basisrentevoet:
...% Rainbow Violet

...% Rainbow Blue

...% Rainbow Indigo

...% Rainbow Green

...% Rainbow Orange

...% Rainbow Red

S

...% Absolute Return Flexible Asset Allocation

Opmerking: De totaleverdeling in bovenvermelde fondsen moet gelijk zijn aan 100%.

> B.Overdracht van reserves uit een fonds zonder basisrente (tak 23)

Ik wens de valgende overdracht(en] uit te voeren:

) o eenheden van RaiNbow ..o naar Rainbow ...
Ol .. ..eenheden van Rainbow ... naar Rainbow ...
.. —.eenheden van Rainbow ... naar Rainbow ...
.. ..eenheden van Rainbow ... naar Rainbow ...
] ..eenheden van RaiNboW ..o naar RAiNBOW ..o

Opmerkingen:

1. De overdracht van een deel of het geheel van de reserve van uw contract, geinvesteerd in het fonds met basisrentevoet
(tak 21) naar een of meerdere beleggingsfonds(en) zonder hasisrentevaoet (tak 23], wardt gelijkgesteld met een afkoop.
Dezelfde fiscale regels zijn dus van toepassing (afhouding roerende voorheffing gedurende de eerste 8 jaar van het
contract).

2. De afkapen van het Rainbow lvory fonds zijn gratis, behalve indien het afgekochte deel in de loop van een jaar meer
bedraagt dan 25% van de reserve van het contract in het Rainbow lvory fonds. Die waarde wordt berekend hetzij op
31/12 van het jaar dat de afkoop voorafgaat, hetzij op de aanvangsdatum van het contract indien de afkoop geheurt in
het eerste jaar, voor 31 december van het jaar van aanvang. Ingeval de grens van 25% overschreden wordt, zullen de
volgende kosten toegepast worden op het deel dat deze grens averschrijdt: 2,0% het eerste jaar, 1,5% het tweede jaar,
1,0% het derde jaar, 0,5% het vierde jaar.

3. 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.

> C.Toekomstige stortingen
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(. % in het fonds Rainbow lvary
.. % in het fonds Rainbow Violet
.. % in het fonds Rainbow Blue

.. % in het fonds Rainbow Indigo
.. % in het fonds Rainbow Green
..% in het fonds Rainbow Orange

.. % in het fonds Rainbow Red

S

. % in het fonds Rainbow Absolute Return Flexible Asset Allocation

Opmerking:
Zaonder tegenbericht zullen eventuele toekamstige premies geinvesteerd worden op basis van de oarspronkelijke verdeling van

het contract. Als u de toekomstige verdeling wilt wijzigen, vul dan punt C hierbaven in. De vraag tot overdracht waordt slechts
uitgevoerd na ontvangst van dit document door AG Insurance en op basis van de bepalingen uit de Algemene Voorwaarden.
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0079-8489031N-17122025

| Adreswijziging
Nieuw adres:

Adres: . . nr. bus:

Postcode: Gemeente. ......

Opmerking: Een adreswijziging kunt u ook direct anline doargeven in het klantenportaal ‘My AG” https://ag.be/particulieren/nl/my-ag
en wordt dan onmiddellijk toegepast.

Datum: ... R Y

Handtekening(en]:

Aanvrager De aanvaardende begunstigde (indien van toepassing]

U kan ons dit document terugbezorgen per e-mail: life.a.broker@aginsurance.be

/ a8 YvY & &

AG Insurance [afgekort AG) NV - E. Jacgmainlaan 53, 1000 Brussel - www.aginsurance.be - info@aginsurance.be - IBAN: BEL3 2100 0007 6339 - BIC: GEBABEBB - RPR Brussel
BTW BE 0404.494.849 - Belgische verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0078, onder toezicht van de Nationale Bank van Belgié, de Berlaimontlaan 14, 1000 Brussel
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