
 

 

 
 

 

 

 

Betreft:  verzekering, polisnummer  ………………………….. 
                  

AKTE VAN OVERDRACHT                      
 

t.n.v. Verzekeringnemer: 

 

            …………………………………… 

 ……………………………………      

 ……………………………………         

 

 

 

Verzekeringnemer op bovenstaand polisnummer, gesloten op het leven van: 

 

Naam …………………………Geb.datum ………………………………………………… 

 

verklaart hierbij de rechten en verplichtingen, voortvloeiende uit bovenvermelde 

verzekeringsovereenkomst over te dragen aan de mede-ondergetekende, 

 

Naam:  ………………… Geb.datum ……………….BSN nummer ………………. 

 

Adres:  ………………………………………………………………………………. 

 

Postcode/Woonplaats:   …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Plaats, ……………………………………………d.d. ………………………. 

 

Verzekeringnemer             Mede-ondergetekende 

 

 

 

(handtekening)            (handtekening) 

 

 

Met vriendelijke groet, 

 

Assurantiekantoor JC de Lange  
 

 

 


