
Ontslag voorhuwelijkssparen

Onafhankelijk ziekenfonds

Breng dit formulier volledig ingevuld binnen in je kantoor of stuur het op
naar:

Helan Onafhankelijk ziekenfonds
Boomsesteenweg 5, 2610 Wilrijk

Meer informatie? www.helan.be

Opgelet: dit document dient onder naam van en door de begunstigde ingevuld en ondertekend te worden.

Ik ondergetekende,

Naam en voornaam:

Rijksregisternummer:

Klantnummer:

Adres:

Vraag hierbij:

De uitbetaling van het gespaard bedrag voorhuwelijkssparen, wegens:
c Huwelijk (bij te voegen: huwelijksattest of kopie trouwboekje)
c Samenwonen (bij te voegen: document samenstelling gezin, afgeleverd door de gemeente) 
c 30-jarige leeftijd
c Overlijden (bij te voegen: overlijdensattest)
c Vrijwillig ontslag
c Verplicht ontslag

De uitbetaling mag gebeuren op rekeningnummer:
IBAN:
Op naam van:

Opgemaakt te: , op ...... / ...... / ............
Handtekening1:

1 Voor minderjarigen is de handtekening van de wettelijke vertegenwoordiger verplicht

*A526A02131000000000000000000000000A*




