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Opdrachtformulier overdracht lijfrentekapitaal 
Van andere aanbieder naar Axento vermogensbeheer 

Met dit formulier verzoekt u om (een deel van) de waarde / saldo dat u bij een andere bank, verzekerings-
maatschappij, beleggingsinstelling of beleggingsonderneming (overdragende partij) heeft opgebouwd, over te 
dragen aan Axento vermogensbeheer (ontvangende partij). 

Overdragende partij 
Naam van de overdragende bank, verzekeringsmaatschappij, beleggingsinstelling of beleggingsonderneming: 

___________________________________________________________________________________________ 

Contract-, polis- of rekeningnummer: ____________________________________________________________ 

Gegevens rekeninghouder/verzekeringnemer 

Voorletters: _________________  Achternaam: ___________________________________________________ 

Geboortedatum: ____  ____  ________ 

Adres: _____________________________________________________________________________________ 

Postcode: _________________  Woonplaats: _____________________________________________________ 

Axento vermogensbeheer 
Mgr. C. Veermanlaan 1G 
1131 KB  Volendam 
info@axento.nl 
0299 79 60 61 

Overdracht aan 
Ontvangende partij: 
Adres:
Postcode en woonplaats: 
E-mailadres:
Telefoon:

Verzoek 

  Om de gehele overdrachtswaarde over te boeken naar Axento Vermogensbeheer* 

  Om een overdrachtswaarde ter grootte van € __________ over te boeken naar Axento vermogensbeheer* 

*Aankruisen welke van toepassing is.

Wilt u de overdrachtswaarde overmaken naar NL 94 BINK 0977 2344 36 ten name van 'Saxo Bank 
inzake PSK (Axento)' onder vermelding van de naam en geboortedatum van de rekeninghouder / 
verzekeringnemer. Axento vermogensbeheer is geregistreerd als deelnemer bij het PSK register. 

Ondertekening 

Plaats: ______________________________  Datum: ____  ____  ________ 

Handtekening: __________________________________________________ 

Stuur dit volledig ingevulde formulier en een kopie van een geldig legitimatiebewijs naar de 
betreffende financiële instelling. Indien u nog vragen heeft, neem dan contact met ons op. 
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