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Stel zelf de best passende LifeCare Uitvaartverzekering samen:

1. Kies de hoogte van het verzekerd bedrag

2. Bepaal welke aanvullende dekkingen u nodig heeft

3. Kies de wijze van premiebetaling: maandelijks, jaarlijks of eenmalig via een koopsom
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LIFECARE UITVAARTVERZEKERING

U kiest zelf, zorgeloos en snel

De LifeCare Uitvaartverzekering van Cardif is een
complete verzekering die ervoor zorgt dat de kosten van
uw uitvaart, of de uitvaart van een gezinslid, gedekt
zijn. Een eenvoudige begrafenis of crematie kost
gemiddeld tussen de €4.000 en €6.000. Afhankelijk van
uw persoonlijke wensen kan dit bedrag al snel oplopen
tot €10.000. Met de LifeCare Uitvaartverzekering
verzekert u het benodigde bedrag zodat nabestaanden
niet voor die grote kostenpost komen te staan. U of uw
gezin kiest zélf de uitvaartverzorger en de manier
waarop u afscheid neemt.

Verzekerd bedrag als basisdekking

De LifeCare Uitvaartverzekering is bijzonder flexibel als
het gaat om het verzekeren van een geldbedrag.
Afhankelijk van uw wensen ten aanzien van het afscheid
verzekert u een bepaald bedrag. Daarnaast kunt u een
extra bedrag meeverzekeren® voor uw nabestaanden. Zo
stelt u de uitkering naar eigen wens samen en neemt u
de financiéle zorgen weg bij uw gezin.

Aanvullende dekkingen

Als u het nodig hebt, kunt u extra dekkingen toevoegen

aan uw LifeCare Uitvaartverzekering:

- Kinderdekking: uw kinderen tot 18 jaar meeverzekerd

- Dekking repatriéring: vervoer van het stoffelijk
overschot van het buitenland naar de vaste woon-
of verblijfplaats in Nederland

Premiebetaling

De manier waarop u premie betaalt en de periode waarin
u dat doet bepaalt u zelf. U kunt kiezen voor een maand-
of een jaarpremie gedurende 10, 20 of 30 jaar. Ook kunt
u ervoor kiezen om het volledige premiebedrag in één
keer te betalen in de vorm van een koopsom. Een
éénmalige koopsom is bovendien fiscaal aftrekbaar™. De
wijze van premiebetaling waarvoor u kiest is uiteraard
helemaal afhankelijk van uw persoonlijke situatie.

Eenvoudige acceptatieprocedure

Hetacceptatietrajectvan de LifeCare Uitvaartverzekering
is uiterst eenvoudig. U hoeft slechts twee korte
gezondheidsvragen en één vraag over lengte en gewicht
te beantwoorden. Alleen als er aanleiding toe is dient u
een uitgebreide gezondheidsverklaring in te vullen.
Binnen enkele dagen weet u of u bent geaccepteerd.
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Productkenmerken:

Min. - max. €1.000 - €25.000 (tot
verzekerd bedrag  18-jarige leeftijd max. €7.500)

Min. - max.
startleeftijd

-0 t/m 75 jaar voor koopsom en
- 0 t/m 65 jaar voor maand- en
jaarpremie

- Maand- en jaarpremie, keuze
voor premieperiode 10, 20 of 30
jaar (niet fiscaal aftrekbaar)
Premie - Eénmalige koopsom (fiscaal
aftrekbaar)
- Voor premiehoogte raadpleeg
de premietabel

- Verzekerd bedrag naar keuze

- Gratis dekking €1.250 voor een
levenloos geboren kind of voor
een overleden kind binnen 30
dagen na de geboorte (min.
duur zwangerschap 24 weken)

Basisdekking

- Verzekerd bedrag €2.500 per
kind tot 18 jaar

- Premie €1 per maand (€12 per
jaar) ongeacht het aantal
kinderen

Aanvullend:
kinderdekking

- Vervoer stoffelijk overschot van
buitenland naar vaste woon- of
Aanvullend: verblijfplaats in Nederland
dekking - Premie afhankelijk van
repatriéring premieperiode 10, 20 of 30 jaar,
vanaf €1, €0,75 of €0,50 per
maand (jaarpremie maal 12)
Deze flyer is slechts een weergave van de belangrijkste kenmerken van de
LifeCare Uitvaartverzekering. Voor een volledig beeld raden wij u aan de

algemene verzekeringsvoorwaarden te raadplegen. Aan deze flyer kunnen
geen rechten worden ontleend.

* Indien de premie een fiscaal aftrekbare koopsom is gelden speciale fiscale
regels t.a.v. de verzekeringsuitkering. Deze uitkering mag alleen gebruikt
worden voor betaling van de uitvaart. Een eventueel restant verzekerd bedrag
kan belast worden indien sprake is van bovenmatigheid.
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Verzekeringnemer

Voorletter(s) en naam

Geboortedatum Burger Service Nummer (BSN)

A Man T Vrouw O Niet-roker I Roker Nationaliteit

Adres B
Postcode ‘ Woonplaats

Telefoonnummer E-mail -

Verzekerden

Voorletters en naam Geboortedatum M/V  Lengte Gewicht  Verzekerd Premieduur Premie
dag  mnd jaar e
1. cm kg € €
2. cm kg € €
3. cm kg € €
4. cm kg € €
5. cm kg € €
6. cm kg € €
Kinderdekking T Ja T Nee €
Repatriéring verzekerde 710203040506 €
Totale premie €
Burger Service Nummer (BSN) verzekerden

BSN verzekerde 1 BSN verzekerde 2 BSN verzekerde 3 BSN verzekerde 4 BSN verzekerde 5 BSN verzekerde 6

Let op: vul voor iedere verzekerde ook de beknopte gezondheidsverklaring in.

Toelichting premieberekening:

- Premieduur maand- en jaarpremie 10, 20 of 30 jaar, eindleeftijd premiebetaling max. 75 jaar

- Verzekerd bedrag min. €1.000 - max. €25.000, tot 18-jarige leeftijd max. €7.500

- Kinderdekking maandpremie €1 per gezin ongeacht het aantal kinderen en de premieduur, niet mogelijk in combinatie met koopsom

- Repatriéring maandpremie bij premieduur 10 jaar: €1, 20 jaar: €0,75 en 30 jaar: €0,50 per verzekerde, niet mogelijk in combinatie met koopsom
- Berekenen jaarpremie = maandpremie maal 12

- Raadpleeq altijd de premietabel voor een correcte premieberekening

Ingangsdatum en betaalwijze

Ingangsdatum verzekering

Betaalwijze 0 Koopsom € (Koopsom is fiscaal aftrekbaar door verzekeringnemer/premiebetaler)

0 Maandpremie

~ (Altijd automatische incasso)

(1 Jaarpremie € ) Automatische incasso [ Nota (Wordt automatisch
door Cardif toegestuurd)

Machtiging automatische incasso Ingeval van premiebetaling per automatische incasso machtigt verzekeringnemer Cardif Schadeverzekeringen
N.V. en/of Levensverzekeringen N.V. tot wederopzegging bovenstaande premie(s) af te schrijven van zijn/haar
(post)bankrekening met nummer:
De premie wordt op de eerste dag van de maand geincasseerd. Om deze machtiging in te trekken dient

verzekeringnemer zich schriftelijk te richten tot Cardif.



INTERMEDIAIRSCOLLECTIEF
DAK algemeennummer 1438
DAK relatienummer

Naam adviseur

Beknopte gezondheidsverklaring Verzekerde 1/2/3/4/5/6

Staat of stond de verzekerde in de afgelopen 5 jaar onder
behandeling en/of controle van een arts/specialist? Need 103203040506 Jad102030340506

Gebruikt of gebruikte de verzekerde in de afgelopen
5 jaar medicijnen voor een ziekte, klacht of aandoening? Nee10233340536 Jad102030403536

Als één van de bovenstaande vragen met JA is beantwoord, dan verzoeken wij u per verzekerde een uitgebreide gezondheidsverklaring in
te vullen.

Ondertekening

Het is ondergetekende(n) bekend dat de definitieve premie(s) en dekking(en) door Cardif wordt/worden vastgesteld aan de hand van dit
aanvraagformulier en de eventuele uitgebreide gezondheidsverklaring(en) en dat Cardif in functie van de aangevraagde dekking(en) zich het
recht voorbehoudt aanvullende medische informatie te vragen of de aanvraag te weigeren.

Het is ondergetekende(n) bekend dat de verstrekte persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in een door Cardif gevoerde
persoonsregistratie.

Ondergetekende(n) verklaart/verklaren de algemene verzekeringsvoorwaarden te hebben ontvangen, hiervan kennis te hebben genomen en
akkoord te gaan met de inhoud en toepassing hiervan. Deze voorwaarden kunt u bovendien altijd opvragen bij Cardif of kunt u downloaden op
www.cardif.nl. Een exemplaar van de algemene verzekeringsvoorwaarden ontvangt u nogmaals samen met de polis.

Ondergetekende(n) machtigt/machtigen iedere arts of specialist om in geval van overlijden van verzekerde(n) aan (de medisch adviseur van)
Cardif alle medische informatie te verstrekken, die voor de beoordeling van een eventuele vordering van belang kan zijn.

Als de ingangsdatum van de verzekering in de toekomst ligt, bent u verplicht om wijzigingen in uw gezondheidssituatie, die opgetreden zijn na
de ondertekening van het aanvraagformulier, maar voor de ingangsdatum van de verzekering, direct schriftelijk te melden aan Cardif.
Ondergetekende(n) verklaart/verklaren dat de gegeven antwoorden en verklaringen juist en volledig zijn. Geen omstandigheden die voor Cardif
van belang kunnen zijn voor het te beoordelen van het te verzekeren risico zijn niet juist of niet volledig medegedeeld. Ondergetekende(n) is/
zijn zich ervan bewust dat onjuist of onvolledig gegeven antwoorden of onjuist gedane verklaringen tot beéindiging van de verzekering kan
leiden en de uitkering geweigerd kan worden.

Indien deze verzekering is afgesloten tegen een éénmalige koopsom verklaart/verklaren ondergetekende(n) afstand te doen van het recht van
afkoop om in aanmerking te komen voor fiscale aftrekbaarheid.

Plaats Datum

Handtekening verzekeringnemer
(mede namens verzekerde(n) indien die minderjarig is of zijn)

Handtekening verzekerde 1 Handtekening verzekerde 2 Handtekening verzekerde 3

Handtekening verzekerde 4 Handtekening verzekerde 5 Handtekening verzekerde 6

Cardif Levensverzekeringen N.V. is bij de Autoriteit Financiéle Markten in het Wft-vergunningenregister ingeschreven onder nummer 12000445.
U dient het ondertekende en volledig ingevulde aanvraagformulier en eventueel de uitgebreide gezondheidsverklaring(en) te
sturen naar: Cardif, Postbus 4006, 4900 CA OOSTERHOUT
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