
Met dit formulier kunt u aan ons doorgeven of u uw spaarverzekering gaat afkopen of bij welke 

maatschappij u uw spaarverzekering gaat voortzetten. 

Hoe gebruikt u dit formulier?
1. Vul het formulier in op uw computer of tablet. 

2. Print het formulier. 

3. Zet uw handtekening met pen op het geprinte formulier. 

4.  Scan het formulier of maak een goede foto en e-mail deze naar service@florius.nl.  

Of stuur het geprinte formulier naar Florius, Postbus 1700, 3800 BS AMERSFOORT.

Gegevens
Naam verzekeringnemer 1 

Naam verzekeringnemer 2 

Adres 

Postcode 

Woonplaats 

Telefoonnummer 

Leningnummer 

Bent u verhuisd? Vul dan hieronder uw nieuwe adres in.

Adres 

Postcode 

Woonplaats 

Gegevens van de huidige spaarverzekering
Polisnummer 

Polisnummer is afgegeven

door maatschappij 

Wilt u uw spaarverzekering afkopen?
Geef hieronder aan hoe u de spaarverzekering wilt afkopen.

 Maak het saldo over naar het rekeningnummer waarvan Florius de maandtermijn incasseerde. 

  Maak het saldo over naar een ander bankrekeningnummer dan de huidige incassorekening. 

Namelijk: IBAN bankrekeningnummer  (dit mag GEEN spaarrekening zijn). 

  Maak het saldo over naar bankrekeningnummer: IBAN NL19ABNA0427093546 ten name van 

Florius te Amersfoort om af te lossen op leningdeelnummer .

Formulier voor het afkopen of voortzetten van uw 
spaarverzekering bij een andere maatschappij



Wilt u uw spaarverzekering voortzetten bij een andere maatschappij? 
Vul dan onderstaande gegevens in. 

Maak het saldo over naar:

Bankrekeningnummer (IBAN) 

Op naam van verzekeringsmaatschappij  

te 

Onder vermelding van:

Naam 

Nieuw polisnummer 

Op datum* 

* Vul hier de ingangsdatum van uw nieuwe spaarverzekering of verzekeringspolis in.

Akkoordverklaring mogelijke fiscale gevolgen van aanpassing

Let op
Over het saldo op uw spaarverzekering hoeft u in beginsel geen belasting te betalen. 

Deze vrijstelling geldt alleen wanneer u zich aan alle wettelijke eisen houdt. U geeft nu een 

wijziging door. Het kan zijn dat u hierdoor niet meer aan alle eisen voldoet. Als dit het geval 

is, moet u misschien toch belasting gaan betalen over het rendement en/of saldo van uw 

spaarverzekering. Zorg daarom dat u goed weet wat de fiscale gevolgen zijn van het afkopen van 

uw spaarverzekering of het voortzetten van uw spaarverzekering bij een andere maatschappij. 

Raadpleeg de site van de Belastingdienst of een fiscaal adviseur als u hier advies over wilt 

hebben.

Door uw handtekening te zetten geeft u aan dat u de ‘Akkoordverklaring mogelijke fiscale gevolgen 

van aanpassing’ heeft gelezen en begrepen.

Ondertekening
Plaats  Datum 

Handtekening verzekeringnemer 1 Handtekening verzekeringnemer 2

(of wettelijk vertegenwoordiger) (of wettelijk vertegenwoordiger)
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