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(Plaats), (datum)

Ter attentie van (contactpersoon/contactadres verzekeraar, zie lijstin bijlage)

Onderwerp:

Kennisgeving personeelslid Defensie in het kader van de overeenkomst inzake de dekkingvan
het overlijdensrisico van personeelsleden van Defensie van 15 december 2020 geslotentussen
Assuraliaen Defensie

Mevrouw, Mijnheer,
Conform artikel 15 van de overeenkomstvan 15 december 2020 informeerik u dat:

a) ik eenpersoneelslidvan Defensie ben conformartikel 1, 5° van de overeenkomst;

b) mijn schuldsaldoverzekering, hieronder vermeld, die de terugbetaling waarborgt van een
hypothecair krediet aangegaan voor de bouw, verbouwing of verwerving van een woning
waarvan ik (mede)eigenaar ben en die ik gebruik (of binnen twee jaar zal gebruiken) als
hoofdverblijfplaats conformartikel 1, 1° en 2° van de overeenkomst.

De tekst van de overeenkomstis beschikbaarop de website van Assuralia:

https://assuralia.be/nl/26-sectorinfo/conventies/991-conventie-militairen-2021.

Aangezien de verzekeraarvolgens de lijst beschikbaar op de website van Assuralia toegetreden
is tot deze overeenkomst, ben ik zo vrij u te verzoeken om de contractuele voorwaarden van
mijn schuldsaldoverzekering aan te passen aan de bepalingenvan deze overeenkomst.

Ik vraag daarom viadit bericht de aanpassing van mijn contract aan, waarin een clausule wordt
toegevoegd die uitdrukkelijk verwijst naar de toepassing van deze overeenkomst, zoals bepaald
in artikel 16 van de overeenkomst.

In het geval dat de verzekeraar niet is toegetreden tot de hierbovenvermelde overeenkomst,
verzoekik u me dit per kerende post te laten weten.

De overeenkomsttreedt tenvroegste inwerkingop 1 juli 2021.

Hoogachtend,

(Handtekening)
(Voornaam) (Naam)

(Adres)


https://assuralia.be/nl/26-sectorinfo/conventies/991-conventie-militairen-2021
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Contract(en) schuldsaldoverzekering met betrekking tot de eigen woning met nummer(s):
(aan te vullen)

(Telefoonnummer)

(Geboortedatum)

(Klantnummer, indien gekend)

Ik geef uitdrukkelijk mijn akkoord om, indien de verzekeraar dat wenst, de verdere

communicatie en de contractuele documenten in dit verband over te maken via mijn e-
mailadres:JA / NEE

Indien JA : mijn e-mailadres waarnaar mag worden verstuurdis: (aan te vullen)



