B 1402/07/1-2002

ASR Bank N.V. Een onderneming van (
Kv.K. Rotterdam 24046654 de ASR Verzekeringsgroep

Postbus 744

3000 AS Rotterdam

Bankrek.nr. 26.66.50.007
Telefoon (010) 401 75 83
Fax (010) 433 11 91

noww-asrbanien! Bedrijfsspaarregelingen

O ASR Spaarloonregeling
O ASR Premiespaarregeling
O ASR Winstdelingsspaarregeling Contractnummer (invullen verplicht):

S.V.P. ALLE VRAGEN BEANTWOORDEN.

Gegevens adviseur

Naam
Woonplaats
Relatienummer : Telefoonnummer:
Relatie : O Stad Rotterdam Verzekeringen O Stad Rotterdam Verzekeringen-Amsterdam
o De Amersfoortse Verzekeringen o Woudsend Verzekeringen
Rekeninghouder
Naam en voorletter(s) : 0 deheer o mevrouw
Geboortedatum
SoFi-nummer (verplicht invullen)
Adres (geen postbus)
Postcode : Woonplaats:
Nederlands ingezetene © O ja O nee Reeds cliént ASR Bank: o ja O nee
Gehuwd C O ja O nee Zo ja, rekeningnummer:
Telefoonnummer : overdag: 's avonds:
Werkgever
Naam bedrijf
Adres (geen postbus)
Postcode : Vestigingsplaats:

Telefoon

Contactpersoon/afdeling

(Betaal)rekening

Als tegenrekening voor de bedrijfsspaarrekening zullen wij uw bestaande bank- of Postbanknummer als tegenrekening gebruiken.

Rekeningnummer : o bank o Postbank
Naam en voorletter(s) : O deheer o mevrouw
Woonplaats

Ondergetekende verzoekt een bedrijfsspaarrekening te openen bij de ASR Bank. Hij/zij verklaart bekend te zijn met de algemene en specifieke
voorwaarden en verklaart zich hiermee akkoord. De voorwaarden zullen worden toegezonden na de opening van de rekening. Desgewenst zullen
deze voorwaarden vooraf worden toegezonden. Hij/zij machtigt zijn/haar werkgever de op zijn/haar persoon betrekking hebbende gegevens, voor
zover deze voor de uitvoering van de aangevraagde bedrijfsspaarregeling noodzakelijk zijn, voor de duur van de spaarrekening aan de ASR Bank te
verstrekken.

Datum:

Handtekening rekeninghouder
(of wettelijke vertegenwoordiger indien rekening ten name van minderjarige;
minderjarigheidsverklaring op aanvraag, indien minderjarige zelf wil beschikken)

N.B. 1 Indien de minderjarige zelf over de rekening wil beschikken, gaarne op andere zijde minderjarigheidsverklaring invullen.

N.B. 2 Stuur dit formulier aan de voor de werkgever bemiddelende verzekeringsadviseur.



Minderjarigheidsverklaring

Zelfstandig gebruik van een rekening (in te vullen tot de 18-jarige leeftijd)

Ondergetekende, naam en voorletters

O vader O moeder O voogd(es)

geeft in de hoedanigheid van wettelijke vertegenwoordiger van de hierna te noemen rekeninghouder aan deze rekeninghouder toestemming tot
zelfstandig gebruik van de rekening van:

Naam

Voornamen

Geboortedatum

Plaats/datum

Handtekening wettelijke vertegenwoordiger :

N.B.: Denk aan kopie legitimatiebewijs wettelijke vertegenwoordiger.



