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Contassur NV 
Front Office  
Kunstlaan 47, bus 1 
1000 BRUSSEL  

 

GROEPSVERZEKERING AANDUIDING - WIJZIGING  
VAN BEGUNSTIGDE(N) BIJ OVERLIJDEN 

 
Dit document dient om de clausule van begunstigingsaanwijzing bij overlijden te wijzigen zoals voorzien in het (de) reglement(en) 
van het (de) pensioenplan(nen) waaraan u aangesloten bent of om een voorafgaande begunstigingsaanwijzing te wijzigen. 
 
De afwijkingen van de begunstigingsaanwijzing, alsook een verdeling van de prestaties tussen de verschillende begunstigden, 
zijn mogelijk ten individuele titel. Bovendien kunt u steeds overgaan tot een nieuwe begunstigingsaanwijzing zolang er geen 
expliciete aanvaarding van de begunstiging heeft plaatsgevonden. Deze wijzigingen moeten worden meegedeeld per mail naar 
mailbox-contassur@contassur.com of per aangetekende brief aan Contassur NV, Front Office, Kunstlaan 47, bus 1 te 1000 
Brussel. 

 

1. IDENTITEIT VAN DE VERZEKERDE 

Naam en voornaam : .............................................................................................................................. 

(Meisjesnaam voor gehuwde vrouwen) 

Werkgever(s)  : .............................................................................................................................. 

Rijksregisternummer : ................................................................ 

Geboortedatum : ................ /................. / ......................... Geslacht: M / V 

Huidige burgerlijke staat : ................................................................ 
 

 
Indien u niet al uw contracten wil wijzigen, gelieve dan hierna in te vullen op welk(e) contract(en) u wenst dat punt II van dit document van 

toepassing is: 

 
Polisnummer  : ................ / ................................................ 

Polisnummer  : ................ / ................................................ 

Polisnummer  : ................ / ................................................ 

Polisnummer  : ................ / ................................................ 

Polisnummer  : ................ / ................................................ 
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2. WIJZIGING VAN DE BEGUNSTIGINGSCLAUSULE VOORZIEN IN HET REGLEMENT  
OF VAN DE VOORGAANDE BEGUNSTIGINGSAANWIJZING 

 

 
(1) rangorde of voorkeursvolgorde van de begunstigden (1, 2, 3, …).  

Indien u verschillende rangorden invult, zal rangorde 2 slechts aan bod komen wanneer alle begunstigden van rangorde 1 (enz.) vooroverleden zijn. 
(2) enkel in te vullen indien meerdere begunstigden dezelfde rang bekleden (vb : Broer A : 40%; Broer B : 30% en Zuster : 30%). Bij gebrek aan precisering zal de 

verdeling in gelijke delen gebeuren. Indien één van deze begunstigden zou vooroverleden zijn of in geval van weigering door een van de begunstigden, zal zijn deel 
in de begunstiging proportioneel over de andere begunstigden uit dezelfde rangorde verdeeld worden. 

 

OPGELET: de verzekerde die later zou trouwen of een contract van wettelijke samenwoning zou aangaan, verklaart zijn begunstigingsaanwijzing 
(zie bovenstaande tabel) te herroepen vanaf de datum van het huwelijk of de wettelijke samenwoning. Dit geldt eveneens bij de geboorte van 
een kind. In deze gevallen wordt de clausule van begunstigingsaanwijzing zoals voorzien in het(de) reglement(en) opnieuw van toepassing. 
 
Dit document vernietigt en vervangt elke vorige bepaling over hetzelfde onderwerp en gaat van kracht op de datum van ontvangst door 
CONTASSUR van de mail of de aangetekende brief. 
 
CONTASSUR zal de wijziging van uw begunstigingsaanwijzing bevestigen door middel van een bijvoegsel aan de polis. Gelieve te vermelden naar 
welk adres dit gestuurd moet worden. 
 
❑ Op kantoor: Naam van de maatschappij: ..............................................................................................................  n° bureau : ................ 

Adres: .................................................................................................................................................................................................................. 

❑ Op het privéadres:  ............................................................................................................................................................................................. 

 
Ik, ondergetekende .............................................................................................. verklaar kennis te hebben genomen van dit formulier van 
begunstigingsaanwijzing en het ingevuld te hebben met volledige kennis van zaken. 
 
 

 
Voor oprecht verklaard te ............................................................. op ................................................                ……………………………………………………………….. 

Handtekening van de verzekerde 
 

Naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voornaam:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mailadres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum:    . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . . Rangorde (1) : . . .  Verdelingsgraad (2): . . . .  % Verwantschap: . . . . . . . . . . . . . .  

Naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voornaam:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mailadres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum:    . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . . Rangorde (1) : . . .  Verdelingsgraad (2): . . . .  % Verwantschap: . . . . . . . . . . . . . .  

Naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voornaam:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mailadre :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum:    . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . . Rangorde (1) : . . .  Verdelingsgraad (2): . . . .  % Verwantschap: . . . . . . . . . . . . . .  

Naam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Voornaam:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Domicilie:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-mailadres:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Geboortedatum:    . . . . / . . . . / . . . . . . . . . . . Rangorde (1) : . . .  Verdelingsgraad (2): . . . .  % Verwantschap: . . . . . . . . . . . . . .  
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