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Klantprofiel 



	Doel van het gesprek:
	Dit formulier heeft ten doel om de juistheid van de door u opgegeven persoonlijke en financiële gegevens vast te

stellen en de volledigheid van de informatie verstrekking door de adviseur te garanderen. 



	Onderwerp van het gesprek:
	 FORMCHECKBOX 
 Leven / Inkomen 
	 FORMCHECKBOX 
 Pensioen / Lijfrente 
	 FORMCHECKBOX 
 Beleggen overig 
	 FORMCHECKBOX 
 (Hypothecair) krediet 

	Klantgegevens
	Relatienummer
	
	Naam adviseur

	Persoonlijke gegevens relatie 
	Persoonlijke gegevens Partner                                                    Geen (

	Voorletter(s) 
	Tussenvoegsel(s)
	Achternaam
	 Voorletter(s) 
	Tussenvoegsel(s)
	Achternaam

	
	
	
	 
	
	

	Roepnaam
	Man IF = "Vrouw" "(" "(" 
(
 man   Man IF = "Vrouw" "(" "(" 
(
 vrouw   
	
	 Man IF = "Vrouw" "(" "(" 
(
 man   Man IF  = "Vrouw" "(" "(" 
(
 vrouw

	Adres
	 

	Postcode Woonplaats
	

	Geboortedatum
	

	Telefoonnummer / fax privé
	

	  Mobiel nummer privé
	

	 Telefoonnummer / fax zakelijk
	

	  Mobiel nummer zakelijk
	

	E-mail
	

	 Bank- / gironummer
	

	 Soort Identiteitsbewijs        ( Paspoort  ( Rijbewijs ( Identiteitskaart

                                            ( Verblijfsdocument
	                                                     ( Paspoort  ( Rijbewijs ( Identiteitskaart

                                                     ( Verblijfsdocument

	 Nummer Identiteitsbewijs
	

	 Plaats/ Datum van afgifte 
	

	 BSN (Sofinummer)
	

	 Nationaliteit / verblijfsvergunning
	

	 Roker
	  (   ja
	  (  nee
	
	        (  ja   (  nee

	 In buitenland gewoond      ( ja   ( nee
	 Periode
	  In buitenland gewoond     ( ja   ( nee
	 Periode


	Burgerlijke staat

	(
	Gehuwd 
	(    Gemeenschap van goederen 
	(  Huwelijkse voorwaarden

	(
	Geregistreerd partnerschap 
	        Partnerschapvoorwaarden
	(  ja 
	(  nee

	(
	Ongehuwd/ Samenwonend 
	        Samenlevingscontract  
	(  ja (  nee
	(  nee

	(
	Gescheiden 
	        Duur huwelijk  ………. jaar
	Datum scheiding         ---       ---

	(
	Weduwe / Weduwnaar 
	

	(
	Alleenstaand 
	

	(
	Partner buiten beschouwing laten 
	


	Kinderen                              (  geen 

	Voorletters  Tussenvoegsel(s) Achternaam
	Geb. datum
	Geslacht
	Thuiswonend
	Opleiding/beroep

	
	 IF = "" "     ---     ---"  MERGEFIELD KPFI2Gebdatum_0  
     ---     ---

	 IF  = "M" "(" "(" 
(
 M  IF  = "V" "(" "(" 
(
 V
	(  ja (  nee
	

	
	 IF = "" "     ---     ---"  MERGEFIELD KPFI2Gebdatum_1 
     ---     ---

	 IF  = "M" "(" "(" 
(
 M  IF  = "V" "(" "(" 
(
 V
	(  ja (  nee
	

	
	 IF = "" "     ---     ---"  MERGEFIELD KPFI2Gebdatum_2 
     ---     ---

	 IF  = "M" "(" "(" 
(
 M  IF  = "V" "(" "(" 
(
 V
	(  ja (  nee
	

	
	 IF = "" "     ---     ---"  MERGEFIELD KPFI2Gebdatum_2 
     ---     ---

	 IF  = "M" "(" "(" 
(
 M  IF  = "V" "(" "(" 
(
 V
	(  ja (  nee
	

	
	 IF = "" "     ---     ---"  MERGEFIELD KPFI2Gebdatum_2 
     ---     ---

	 IF  = "M" "(" "(" 
(
 M  IF  = "V" "(" "(" 
(
 V
	(  ja (  nee
	


	Financiële situatie klant                                                          
	( Niet besproken op verzoek van de klant

	Werkzaam in/als
	(  Loondienst   
	( Zelfstandig   
	( DGA
	( Pensioen 

	Naam Bedrijf
	
	Adres zakelijk

	Functie/Beroep
	
	Opleiding(en)

	Arbeidscontract
	( Nvt
	( Onbepaalde tijd
	( Bepaalde tijd
	Begin en einddatum
	

	Soort contract
	( Fulltime
	( Parttime
	Parttime %
	………….  %

	Auto van de zaak
	( ja 
	( nee
	Cataloguswaarde 
	€. .…………….
	Eigen bijdrage per maand
	€. .…………….

	Aantal privé kilometers:

	Bruto jaarinkomen
	Vast
	€                                                  p/jr.
	Sociale uitkering
	€ ………………….                     p/jr.

	Incl. vak. geld
	Variabel
	€                                                  p/jr.
	Bijzondere regeling / 30% regeling
	€ ………………….                     p/jr.

	Overig inkomen
	Alimentatie €                               p/jr.
	Weduw(e)( naars) pensioen €                     p/jr.
	Anders  €                                   p/jr.

	Overige lasten
	Alimentatie €                               p/jr.
	Huur €                                                          p/jr.
	Anders € ………………….        p/jr.

	Financiële situatie partner                                                       
	( Niet besproken op verzoek van de klant

	Werkzaam in/als
	( Loondienst   
	( Zelfstandige   
	( DGA
	( Gepensioneerd

	Naam bedrijf
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Adres zakelijk

	Functie/Beroep
	…………………………………………………………………………………………………………………………………….
	Opleiding(en)

	Arbeidscontract
	(  Nvt
	( Onbepaalde tijd
	( Bepaalde tijd
	Begin en einddatum
	

	Soort contract
	
	( Fulltime
	( Parttime
	Parttime %
	………….  %

	Auto van de zaak
	(  ja 
	(  nee
	Cataloguswaarde  
	€. .…………….
	Eigen bijdrage per maand
	€. .…………….

	Aantal privé kilometers:
	

	Bruto jaarinkomen
	Vast
	€ ………………….                                   p/jr.
	Sociale uitkering
	€ ……………                  …….  p/jr.

	Incl. vakantie geld
	Variabel
	€ ………………….                                   p/jr.
	Bijzondere regeling /

30% regeling
	€ …………                   ………. p/jr.

	Overig inkomen
	Alimentatie € …………      …. p/jr.
	Weduw(e)( naars) pensioen € ……… .        p/jr.
	Anders € ………………….        p/jr.

	Overige lasten
	Alimentatie € ………………     p/jr.
	Huur € ………………….                               p/jr.
	Anders € ………………….        p/jr.

	1  Bestaande leven- en arbeidsongeschiktheidsverzekering(en)
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	1) Soort verzekering: ……………………………………………………    Verzekeraar: ………………………………………………………………..………..

Ingangsdatum 
           : …… / …… / …………                               Verzekeringnemer(s) : ……………………………………………………………..

Einddatum premiebetaling : …… / …… / …………                               Verzekerde:    ……………………………………………………………………….

Einddatum verzekering      : …… / …… / …………                               Premie:              € …………………….per jaar / kwartaal / maand

Verzekerd bedrag
    : ………………………………………………………………………………………………………………….……………………………

Doel verzekering / bijzonderheden: .............................................................................................…………………………………………………………….

....................................................…..............................................................................................................................…………………………………….

....................................................…..............................................................................................................................…………………………………….

2) Soort verzekering: …………………………………………………        Verzekeraar: …………………………………………………………………………

Ingangsdatum                    : …… / …… / …………                               Verzekeringnemer(s) : ……………………………………………………………..

Einddatum premiebetaling : …… / …… / …………                               Verzekerde : …………………………………………………………………………

Einddatum verzekering      : …… / …… / …………                               Premie:              € …………………….per jaar / kwartaal / maand

Verzekerd bedrag
    : ………………………………………………………………………….…………………………………………………………………....

Doel verzekering / bijzonderheden: .............................................................................................…………………………....................................................…................................................................................................................…....................................................…………………………………………………………………………………….

3) Soort verzekering: ……………………………………………………… Verzekeraar: ………………………………………………………………………....

Ingangsdatum                    : …… / …… / …………                               Verzekeringnemer(s) : ……………………………………………………………...

Einddatum premiebetaling : …… / …… / …………                               Verzekerde:  ………………………………………………

Einddatum verzekering      : …… / …… / …………                               Premie:              € ……………………..per jaar / kwartaal / maand

Verzekerd bedrag
    : ………………………………………………………………………….……………………………………………………………………

Doel verzekering / bijzonderheden: .............................................................................................…………………………………………………………….

....................................................…..............................................................................................................................…………………………………….

....................................................…..............................................................................................................................…………………………………….

	2  Bestaande hypothecaire krediet(en)
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	1) Soort hypotheek       : …………………………………………………   Geldverstrekker: ……………………………………………………………..

Ingangsdatum 
      : …… / …… / …………                                     Bruto lasten…………………………………………………………………..                                                                                                                

Einddatum hypotheek  : …… / …… / …………  

Hoofdsom 
     : € ………………………                                      Restant hoofdsom : € ………….…………………………….……………

Rentepercentage
     : ………….. %                                                    Type rente :  …………………………………………Box 1 (  Box 3 (  
Bijzonderheden           : ..............................................................................................…………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                           

2) Soort hypotheek      : …………………………………………………    Geldverstrekker:   ………………………………………………………….

Ingangsdatum 
     : …… / …… / …………                                      Bruto lasten ………………………………………………………………..

Einddatum hypotheek : …… / …… / …………  

Hoofdsom 
    : € ………………………                                       Restant hoofdsom : € ………………………………..……………………

Rentepercentage
    : ………….. %                                                     Type rente : …………………………………………  Box 1 (  Box 3 (  
Bijzonderheden          : .............................................................................................……………………………………….. ………………………..
………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………                                 


	3  Bestaande consumptieve krediet(en)
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	1) Soort lening              : …………………………………………………   Geldverstrekker: ……………………………………………………………..

Ingangsdatum 
      : …… / …… / …………                                     Bruto lasten…………………………………………………………………..                                                                                                                

Einddatum lening         : …… / …… / …………  

Hoofdsom 
     : € ………………………                                     Restant hoofdsom : € ………….…………………………………………….
Rentepercentage
     : ………….. %                                                   Type rente :  ………………………………… ….      Box 3 (  
Bijzonderheden           : ..............................................................................................…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                           

2) Soort lening             : …………………………………………………    Geldverstrekker:   …………………………………………………………….

Ingangsdatum 
     : …… / …… / …………                                      Bruto lasten:……………………………….………………………………….
Einddatum lening        : …… / …… / …………  

Hoofdsom 
    : € ………………………                                      Restant hoofdsom : € ………………………………………………………..
Rentepercentage
    : ………….. %                                                     Type rente : ………………………………………… Box 3 (  
Bijzonderheden          : .............................................................................................……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………      

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…                            


Klant






        Partner

	4  Overige financiële verplichtingen
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	Alimentatie  t.b.v. ex echtgeno(o)t(e) ...............…………………………..

Alimentatie t.b.v. kinderen..………………………………………………….
Creditcards…………….………………………………………………………
Leasecontract…………………………………………………………………
Postorder krediet……………………………………………………………..

Winkelpas………….………………………………………………………….

Overig……………...…………………………………………………………..

Is er sprake van een BKR-registratie met achterstandscodering?  Ja /nee
	Alimentatie t.b.v. ex-echtgeno(o)t(e)………………………………………...
Alimentatie t.b.v. kinderen…………………………………………………….

Creditcards……………………………………………………………………..
Leasecontract…………………………………………………………………..
Postorder krediet……………………………………………………………….
Winkelpas……………………………………………………………………….
Overig……………………………………………………………………………



Klant






        Partner

	5  Pensioen Regeling(en) via de huidige werkgever                                                
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	Pensioensoort
           :……………………………………………………

Pensioenuitvoerder           : ........................................................................

Polisnr./deelnemersnr.      : .......................................................................

Op te bouwen OP
           : € ………………..………………..…...per jaar

Tot nu toe opgebouwd OP : € ………………………………………per jaar

Verzekerd NP
           : € ……………………………..…….... per jaar

Verzekerd WZP
           : € …………………………………….. per jaar

……………………………………………………………………………………
	………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

€ …………………………….………………………………………....per jaar

€ …………………………….…………………………………………per jaar

€ …………………………….…………………………………………per jaar

€ …………………………….…………………………………………per jaar

……………………………………………………………………………………




Klant






        Partner

	6  Employee Benefits via huidige werkgever
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	Ziektekosten verzekerd
:  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  

ANW-hiaat verzekerd
:  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  

WIA-gat verzekerd
                :  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  

WIA-excedent verzekerd
:  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief 

Spaarloonregeling
                :  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja

Levensloopregeling  
:  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  
Saldo levensloopregeling
: € …………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  

                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  

                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief  

                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief 

                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja
                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, individueel / collectief 
                                                       €……………………….………………
…………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………


Klant






        Partner

	7  Pensioenvoorziening(en) via vorige werkgever(s)
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	…………………………………………………………………………………..

Pensioen in eigen beheer                                                        FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stamrecht FOR  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja …………………………………………………


	……………………………………………………………………………………

                                                                                              FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 ………………………………………………………………….. FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja



Klant






       Partner

	8  Vermogen
	( ja  ( nee           ( Niet besproken op verzoek van de klant

	Liquiditeiten (spaargeld) €.........................................................................

Obligaties:                      €.........................................................................

Individuele aandelen      €........................................................................ 

Beleggingsfondsen        €........................................................................

	€............................................................................................................

€............................................................................................................

€............................................................................................................

€............................................................................................................




	Huidige woning                                                   :  FORMCHECKBOX 
 koopwoning                 FORMCHECKBOX 
 huurwoning

Huidige huur


            : € …………………………………….. per maand

Geschatte vrije verkoopwaarde huidige woning : € .................................................... 

WOZ-waarde eigen woning
                            : € .................................................... 

Geschatte vrije verkoopwaarde tweede woning / vakantiewoning / bedrijfspand: € ....................................................................................................... 

Adres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Verhuurd
:  FORMCHECKBOX 
 nee  FORMCHECKBOX 
 ja, huuropbrengst € ……………………………………. ………….  per jaar

.........................................................................................................................................................................................................................................

 


	Nieuwe woning:
 FORMCHECKBOX 
 Bestaande woning                             FORMCHECKBOX 
 Nieuwbouw   te: ……………………………………….

Type woning: 
 FORMCHECKBOX 
 Eengezinswoning                              FORMCHECKBOX 
 Appartement ( servicekosten  €………………………… per maand

Koopsom: 
                       €……………………..       Makelaarscourtage: € …………………

Onderpandadres:
                        ……………………………………………………………………………………………..

Meerwerk / verbouw:                      €………………….. 

Executiewaarde voor verbouwing: €……………………         Na verbouwing: €……………….

WOZ-waarde:
                       €…………………

Bouwrente:


 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nee
bedrag: € ………………….

Financieren renteverlies bouw:
 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nee
bedrag: € ………………….

Akte datum:
……………………….

Notaris:

………………………………………..        te ………………………

Ontbindende voorwaarden? : ……………………………        Bankgarantie nodig:
  FORMCHECKBOX 
ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
per:……………………..

Erfpacht

 FORMCHECKBOX 
 ja 
 FORMCHECKBOX 
 nee
                               Indien ja, Erfpacht per jaar: 
€ ………………..

Overbrugging
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee
bedrag: €………………………….

Gewenste maandlast:  € ………………………

Voornemens om  ………..jaar in deze woning te blijven wonen


	Financiële kennis en ervaring
	( Niet besproken op verzoek van de klant

	1a. Hoe zou u uw financiële kennis en ervaring inschatten m.b.t. financiële producten? (voor elk relevant (deel)product invullen

	1. …………………………………………………….                                                         ( Slecht      ( Matig     ( Voldoende     ( Goed     ( Uitstekend
2. …………………………………………………….                                                         ( Slecht      ( Matig     ( Voldoende     ( Goed     ( Uitstekend
3. …………………………………………………….                                                         ( Slecht      ( Matig     ( Voldoende     ( Goed     ( Uitstekend



	1b. Heeft u al eens eerder ervaring opgedaan met beleggen? 
	( Niet relevant naar oordeel adviseur

	(Ja, ik beleg sinds                                                                                          ( Nee, ik heb geen ervaring met beleggen                                                  Ja,                                                                                                                         
( Ja, ik (heb eerder) beleg(d) in 
                                                     ( Obligaties        ( Opties                                                                                                                                                                                                              

                                                     ( Bel. Fondsen   ( Aandelen                                                              

                                                     ( Anders, nl. ………………….

Hoe heeft u belegd?                     ( zelfstandig            (  via vermogens beheerder              ( beiden
Behaald rendement in het verleden €

Uw ervaring met beleggen?         ( Positief                  (  Neutraal                                         ( Negatief


	1c. Beleggingsprofiel 
	( Niet relevant naar oordeel adviseur

	Aan de hand van het risicoprofiel dat u dient in te vullen bij de aanvraag voor een beleggingsproduct kan worden bepaald welk soort belegging 
het meest voor u geschikt is.

	Uw profiel is: 


	Risicobereidheid 
	( Niet relevant naar oordeel adviseur

	Aan de hand van het risicoprofiel dat u dient in te vullen bij de aanvraag voor een beleggingsproduct kan worden bepaald welk soort belegging 
het meest voor u geschikt is.


	2a. Inzake werkloosheid en arbeidsongeschiktheid

	Wanneer u arbeidsongeschikt wordt, heeft dit vrijwel altijd financiële gevolgen. U verliest (afhankelijk van de persoonlijke situatie) een deel of zelfs uw gehele inkomen.

	U wilt bij werkloosheid het risico dat uw inkomen vermindert niet / gedeeltelijk / maximaal afdekken met een verzekering. 

	U wilt bij arbeidsongeschiktheid het risico dat uw inkomen vermindert niet / gedeeltelijk / maximaal afdekken met een verzekering. 
Indien u gedeeltelijk heeft ingevuld, kunt u de volgende vragen beantwoorden:

	Wenst u een einddatum van de verzekering die ligt voor uw pensioendatum? 
	(
	Ja
	(
	Nee

	Wenst u een eigen risicotermijn langer dan 14 dagen? 
	(
	Ja
	(
	Nee
	Indien ja, hoe lang? 
	...   maanden

	Hoeveel procent van uw inkomen dient de uitkering minimaal te zijn bij volledige arbeidsongeschiktheid?
	… %

	Wenst u een indexering van uw uitkering? 
	

	Toelichting




	2b. Inzake levens- en pensioenverzekeringen

	Wanneer u met pensioen gaat is de hoogte van uw inkomen afhankelijk van de door u getroffen pensioenvoorziening. Bij overlijden kunnen ook uw nabestaanden afhankelijk worden van de door u afgesloten levens- en of pensioenverzekeringen.                          

	U wilt een verzekering 
	(
	Met
	(
	zonder
	beleggingscomponent? 

	Toelichting




	Doelstellingen
	( Niet relevant naar oordeel adviseur

	3a. Geef in de volgorde van belangrijkheid (1 t/m 5) aan welke waarde u hecht aan de navolgende aspecten van een verzekering

1= meest belangrijk    5 = minst belangrijk 

	Lage prijs
	Goede Voorwaarden
	Hoogste uitkering
	Gegarandeerde uitkering
	Voorkeur voor verzekeraar


	3b. Wat zijn uw doelstelling(en)? Meerdere antwoorden mogelijk

	(
	Sparen (bijvoorbeeld om de studie van uw kinderen te bekostigen) 

	(
	Een verzekering die tot uitkering komt bij uw overlijden (verzorging nabestaanden)

	(
	Een verzekering die tot uitkering komt bij het overlijden van uw partner

	(
	Vermogen opbouwen op lange(re) termijn, bijvoorbeeld als oudedagsvoorziening

	(
	Aanvulling op huidig inkomen

	(
	Eerder stoppen met werken 

	(
	Aanvulling op pensioen, AOW of sociale uitkering

	(
	Uitvaartkosten kunnen betalen

	(
	Hypotheek geheel / gedeeltelijk aflossen

	(
	De opbrengst uit levensverzekering gebruiken voor diverse doeleinden

	(
	Anders, namelijk….. 


	Overig

	Wilt u geadviseerd worden op het gebied van schadeverzekeringen?                                                                                                           (  ja (  nee

	Bent u van plan binnenkort te gaan verhuizen?                                                                                                                                              (  ja (  nee

	Is er nog andere informatie bij u bekend die voor ons van belang kan zijn?                                                                                                   (  ja (  nee

	Toelichting




	Execution Only 

	Door onderstaand vakje aan te kruisen geeft u aan dat u van ons slechts verwacht dat wij voor u een verzekeraar selecteren op basis van de door 
u genoemde criteria. Wij kunnen u niet adviseren over de vraag of dit product aansluit bij uw persoonlijke situatie. Wel kunnen wij bemiddelen bij de totstandkoming van het door u gekozen product en u op die manier laten profiteren van onze scherpe inkoopmogelijkheden.

	(
	Ik wil niet meewerken aan het invullen van het klantprofiel. Ik weet welk product ik wil. Ik verzoek Kröller dan ook om voor mij een offerte aan te vragen bij een verzekeraar op basis van de criteria genoemd in vraag 3a. 

	Het product betreft een: 
	

	Het dient in ieder geval te voldoen aan de navolgende eisen: 
	

	
	

	Toelichting




	Dienstenwijzer/ Dienstverleningsdocument

	(
	Wij vinden het belangrijk goede voorlichting te geven op het gebied van financiële producten. De dienstenwijzer/dienstverleningsdocument geeft informatie over wat klanten van ons mogen verwachten. Hierbij verklaart de klant dat hij / zij de dienstenwijzer/dienstverleningsdocument van ons heeft ontvangen en dat de inhoud daarvan met hem / haar besproken is.


	Financiële Bijsluiter

	(
	In verband met de aard van de aanvraag is het bespreken en overhandigen van een ‘financiële bijsluiter’ niet nodig. 

	(
	Voor één of meer van de door u gekozen producten is een ‘financiële bijsluiter’ opgesteld. Deze ‘financiële bijsluiter’ is opgesteld volgens een 
vaste, bij wet voorgeschreven opzet. Het doel is om u in hoofdlijnen een beeld te geven van het door u gekozen product, de bijbehorende kosten 
en risico’s. En om u in staat te stellen dit product te vergelijken met andere financiële producten. U verklaart dat deze ‘financiële 

bijsluiter’ met u besproken is en dat u de ‘financiële bijsluiter’ van het desbetreffende product ontvangen heeft.


	Wet Bescherming Persoonsgegevens 

	Uw persoonsgegevens gebruiken wij binnen Kröller Assurantiën B.V. voor het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, marketingactiviteiten, 
fraudepreventie en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. Mocht u verder geen informatie meer willen ontvangen,dan kunt u dit schriftelijk k aan ons melden door een brief te sturen naar Kröller Assurantiën B.V., Laan van Nieuw Oost-Indië 123, Postbus 85931, 2508 CP Den Haag. 

	(
	U geeft toestemming aan Kröller Assurantiën B.V. u door middel van e-mail op de hoogte te houden van financiële en fiscale ontwikkelingen.  

	(
	Uw partner geeft toestemming aan Kröller Assurantiën B.V. om door middel van e-mail op de hoogte gehouden te worden van financiële en 
fiscale ontwikkelingen. 


	Ondertekening Klant 

	             Bij ondertekening van dit formulier verklaart u dat de vragen op blad 1 t/m 6 door u zelf zijn beantwoord en naar waarheid en volledig zijn ingevuld. 

                U heeft kennis genomen van het gegeven advies en de daarbij verstrekte productinformatie. Indien u bepaalde vragen niet heeft beantwoord, dan

                kan het voorkomen dat achteraf blijkt dat die gegevens wel relevant waren voor het door ons te geven advies. Vanzelfsprekend hebben wij hier dan 

                ook geen rekening mee kunnen houden.

	Datum
	Naam Klant
	Naam Adviseur

	
	
	

	Plaats
	Handtekening Klant
	Ter bevestiging handtekening Adviseur

	
	
	


	Ondertekening Partner 

	             Bij ondertekening van dit formulier verklaart u dat de vragen op blad 1 t/m 6 door u zelf zijn beantwoord en naar waarheid en volledig zijn ingevuld. 

U heeft kennis genomen van het gegeven advies en de daarbij verstrekte productinformatie. Indien u bepaalde vragen niet heeft beantwoord, dan kan
het voorkomen dat achteraf blijkt dat die gegevens wel relevant waren voor het door ons te geven advies. Vanzelfsprekend hebben wij hier dan ook 
geen rekening mee kunnen houden.

	 Datum
	Naam Partner

	
	

	Plaats
	Handtekening Partner
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