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Stopzetten (afkopen) verzekering 
bij een andere maatschappij
Met dit formulier geef je aan ons door dat je je verzekering gaat afkopen. Stuur dit formulier 
ingevuld en door alle verzekeringnemer(s) ondertekend zo snel mogelijk aan ons op.

Let op
Loopt je verzekering bij a.s.r., Reaal, Allianz of Nationale Nederlanden? Deze maatschappijen 
accepteren alleen hun eigen formulieren. Vraag daar het juiste formulier op en gebruik dit.  
Zo voorkom je vertraging in de afhandeling.

Hoe gebruik je dit formulier?
1.	 Vul het formulier in op je computer of tablet. 
2.	 Print het formulier. 
3.	� Zet je handtekening met pen op het geprinte formulier. Let op: zorg ervoor dat beide 

verzekeringnemers het formulier ondertekenen.
4.	 Scan het formulier. Een duidelijke foto mag ook.
5.	� Deel dit formulier via Mijn Moneyou met ons. Log in en kies voor ‘Veilig documenten delen’. 

Of stuur het naar Moneyou, Klantcontact & Service, Postbus 1700, 3800 BS AMERSFOORT.

1. Je gegevens
Naam verzekeringnemer 1�
Naam verzekeringnemer 2�
Adres�
Postcode�
Woonplaats�
Telefoonnummer�

2. Verzoek tot afkopen
Verzekeringnemer(s) verzoek(t)(en) de  met verzekeringsnummer 

 af te kopen. Deze verzekering is afgegeven door maatschappij 
. De afkoopwaarde van deze verzekering 

wordt uitbetaald aan ABN AMRO Hypotheken Groep. Dit bedrag brengen we in mindering op 
de hypotheek met hypotheeknummer  en leningdeelnummer 

.

3. Verrekening van saldo
Verzekeringnemer(s) verzoek(t)(en) het saldo van de  te verrekenen en 
over te maken op:
rekeningnummer 	 IBAN NL19 ABNA 0427 0935 46
ten name van 	 ABN AMRO Hypotheken Groep
plaats 	 Amersfoort
onder vermelding van	� aflossing hypotheeknummer    

en leningdeelnummer .



2

Let op
Het rentebestanddeel van de uitkering bij het afkopen van de verzekering is alleen fiscaal 
onbelast als je aan de belastingvoorwaarden voldoet die hiervoor gelden. Weet je niet wat de 
gevolgen zijn voor je belastingen als je de verzekering eerder afkoopt? Neem dan contact op 
met een belastingadviseur.

Ondertekening
Plaats 	 Datum�

Handtekening verzekeringnemer 1	 Handtekening verzekeringnemer 2
(of wettelijk vertegenwoordiger)	 (of wettelijk vertegenwoordiger)
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