
Verzoek tot splitsing
TAF Overlijdensrisicoverzekering
Met dit formulier splitst u uw huidige verzekering op twee namen in twee losse polissen. Beide verzekeringnemers 

krijgen een nieuwe polis onder de nieuwe tarieven en voorwaarden. De huidige verzekering wordt beëindigd na 

acceptatie van de twee nieuwe polissen. De ingevulde gegevens worden gebruikt voor de polissen.

Wat hebben we nodig?

n  �Is de verzekering verpand? Dan moet de geldverstrekker akkoord gaan met het splitsen van de verzekering. Neem 

daarom eerst contact op met uw geldverstrekker en voeg het bewijs van toestemming toe.

n  �Dit formulier ondertekend door beide verzekeringnemers.

n  �We ontvangen ook graag een bewerkte kopie van het legitimatiebewijs van de verzekeringnemer(s) die hiermee te 

maken hebben. Dit hebben wij nodig om de handtekeningen van de verzekeringnemer(s) te verifiëren. Een bewerkte 

kopie wil zeggen een exemplaar waar de pasfoto en het BSN is afgeschermd en waar een watermerk is aangebracht. 

U kunt dit zelf regelen via de app ‘kopie ID’ van de Rijksoverheid. U kunt de documenten e-mailen naar info@taf.nl. 

Let op: Deze wijziging heeft gevolgen voor uw verzekering. Vraag uw financieel adviseur om advies voordat u de wijziging 

indient. U bent zelf verantwoordelijk voor de door u gemaakte keuze(s). TAF adviseert u daarbij niet. 

Wilt u de nieuwe verzekeringen kruislings afsluiten*? Kruis dan het vinkje aan op de tweede pagina.  

Wat betekent dit concreet voor de opmaak van de gesplitste polissen? 

	 Polis 1:		 n  �Verzekeringnemer 1 wordt verzekeringnemer, premiebetaler en begunstigde op de nieuwe polis. 

				    n  �Verzekeringnemer 2 wordt verzekerde op de nieuwe polis. 

				    �Verzekeringnemer 1 betaalt de premie en krijgt de uitkering als verzekerde (oude verzekeringnemer 2) 

overlijdt.

	 Polis 2:		 n  �Verzekeringnemer 2 wordt verzekeringnemer, premiebetaler en begunstigde op de nieuwe polis. 

				    n  �Verzekeringnemer 1 wordt verzekerde op de nieuwe polis.

				    �Verzekeringnemer 2 betaalt de premie en krijgt de uitkering als verzekerde (oude verzekeringnemer 1) 

overlijdt.



Verzoek tot splitsing
TAF Overlijdensrisicoverzekering
Polisgegevens
Polisnummer: 		 l___l___l___l___l___l___l___l

Gegevens verzekeringnemer 1
Voorletter(s): 					     Tussenvoegsel:

Achternaam:

Adres:

Postcode/Woonplaats: 	 l___l___l___l___l l___l___l

Telefoonnummer: 	 l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 	 E-mail*:

BSN/Sofinummer: 	 l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

Geboortedatum: 	 l___l___l - l___l___l - l___l___l___l___l 	 Geslacht: 	 q Man 	 q Vrouw

IBAN rekeningnummer:	 l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

Naam rekeninghouder:				    Te:

Gegevens verzekeringnemer 2
Voorletter(s): 					     Tussenvoegsel:

Achternaam:

Adres:

Postcode/Woonplaats: 	 l___l___l___l___l l___l___l

Telefoonnummer: 	 l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l 	 E-mail*:

BSN/Sofinummer: 	 l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

Geboortedatum: 	 l___l___l - l___l___l - l___l___l___l___l 	 Geslacht: 	 q Man 	 q Vrouw

IBAN rekeningnummer:	 l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l___l

Naam rekeninghouder:				    Te:

* �Let op: vul het juiste e-mailadres in. Zo voorkomt u dat vertrouwelijke informatie bij de verkeerde persoon terecht komt.

q Ja, wij willen graag de nieuwe verzekeringen kruislings afsluiten*.

* �Kies voor kruislings afsluiten als u een uitkering wenst na het overlijden van uw ex-partner. Dit  wordt vaak gekozen als het overlijden van de ex-partner 
financiële gevolgen heeft voor de andere ex-partner. Bijvoorbeeld in geval van  het stoppen van alimentatie ontvangsten of extra zorg voor de kinderen. 
Ook kan op deze manier erfbelasting worden voorkomen (tenzij er sprake is van geregistreerd partnerschap of een huwelijk in gemeenschap van 
goederen). 

Plaats:				    Datum: l___l___l - l___l___l - l___l___l___l___l

Handtekening verzekeringnemer 1:		  Handtekening verzekeringnemer 2:
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TAF BV, Postbus 4562, 5601 EN Eindhoven
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