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Aansoekvorm vir Lewensversekering    Addisionele polishouer
Wenke vir die voltooing van diè Aansoek

Voltooi die volgende afdelings as volg:

•	 Afdeling 1–2		  Voltooi deur: Addisionele polishouer

Algemene verklarings moet deur alle partye onderteken word

Neem kennis, indien van ‘n digitale handtekening gebruik gemaak word, maak seker dat die ouditspoor die aansoek vergesel. 

Die polishouer moet elke bladsy parafeer.

Indien die polishouer of premiebetaler nie ‘n individu is nie moet die toepaslike addendum saam met die aansoek ingedien word.

Ondersteunende dokumente verlang:

•	 Inkomste voordele: Bewys van inkomste tydens aansoekstadium verseker 24 maande bewysvrye verlies aan inkomste 
•	 Indien ‘n polis gesedeer word voorsien die voltooide sessievorm. 
•	 FICA wetgewing mag, waar nodig, dokumente versoek om kontrakterende partye te identifiseer.
•	 ‘n Volledige vervangingsadviesrekord word verlang waar die bedoeling is om bestaande polis/polisse te vervang met diè aansoek.

Korrekte inligting moet ten alle tye verskaf word, wanvoorstelling van enige aard kan lei tot die herroepng van hierdie aansoek.

DebiCheck goedkeuring

Dit is ‘n veilige manier waar die premiebetaler self hul debietorders elektronies by hulle onderskeie banke kan goedkeur en verseker 
dat geen ongemagtigde verhalings van hul rekening gedoen kan word nie. 

Geen ongemagtigde debietorders sal dus buite die premiebetaler se mandaat verhaal word nie.

Magtiging vir DebiCheck kan aanlyn, tydens bank besoek of via OTM gedoen word.
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Moet deur polishouer voltooi word
Indien die polishouer nie ‘n individu is nie, ignorer diè afdeling en voltooi die toepaslike addendum.

Titel			    Voorletters 				    Voorname

Vorige van 							       Van

Verwantskap tot versekerde lewe 					     ID/passport nr.

Alternatiewe kontak nr.						      Selfoon nr.

E-pos

Huwelikstatus   Enkel 	       Getroud              Geskei             	 Wewenaar/weduwee            Geslag                 Manlik            Vroulik    

Huwelikskontrak   Huweliksvoorwaarde	         Binne gemeenskap 	  	 Burgerlike verbintenis 	          Saamwoon

Belastingstatus	 Natuurlike persoon	     Maatskappy 	                 Burgerskap

Beroep 							       Werkgewer

Industrie

Residensiële adres

Posadres

Bron van inkomste   					     Bron van welvaart

Verklaring deur polishouer
1 	 Ek verklaar dat ek die polishouer is van elke aansoek waarna verwys word met die kwotasienommer in die tabel hieronder. 

	 Ek verklaar ook dat ek die polishouer- en kontrakbesonderhede, verwante kwotasies en alle verwante dokumente op elkeen van 	

	 hierdie aansoeke gelees het en dit begryp.

	 Hiermee verklaar ek dat die aansoek ten volle in my teenwoordigheid voltooi is en dat ek nie ‘n blanko vorm onderteken het nie. 

	 Ek het elke bladsy gelees voordat ek dit geteken het.

2 	 Die geldigheid van die kwotasie inligting:
•	 Die aansoek moet ingedien word saam met ‘n geldig getekende kwotasie soos voorberei op die Hollard kwotasiestelsel.
•	 Hollard Life kan nie aanspreeklik gehou word vir enige foute en/of weglatings deur die aansoeker of finansiële adviseur op die 

getekende kwotasie nie.
•	 Hollard Life kan nie aanspreeklik gehou word vir enige foute en/of weglatings wat tydens die voltooing van die aansoek 

voorkom nie.
•	 Die poliskontrak sal die kwotasie ter syde stel.

3 	 Ek magtig Hollard Life hiermee om hierdie aansoek en die meegaande illustratiewe kwotasie en sy voorwaardes te

      	 aanvaar .........................................................................................................................................................................................................................  J N

4 	 Ek verklaar dat alle inligting, antwoorde en verklarings verskaf en geteken (en geteken te word) in die aansoek waar en juis is.

5 	 Waar ek binne gemeenskap van goedere getroud is bevestig ek dat ek die skriftelike toestemming van my lewensmaat het 		
	 om die aansoek te doen.

Afdeling 2

Afdeling 1

Handtekening van polishouer

Kwotasie verwysingsnommer  Eienaarskap % 

%

%



 Bladsy 3 van 4 Hollard Life Assurance Company Limited (Reg.no. 1993/001405/06), ŉ Gelisensieerde Lewensversekeraar en ŉ gemagtigde Finansiëlediensverskaffer, FSP No. 17697

Verklaring deur polishouer (vervolg)

6 	 Ek stem daartoe in dat diè aansoek en verklarings, saam met die relevante dokumente wat deur myself of enige ander party 		
	 geteken is, of geteken gaan word, alles deel van hierdie aansoek vorm. Indien enige inligting weerhou of foutief is, verstaan 		
	 ek dat die polis gekanselleer mag word en dat alle premies reeds betaal, verbeur sal word. 

7	 Die aanvaarding van diè aansoek is voorwaardelik totdat die feite waarop die aansoek aanvaar is, nie verander het nie. 		
	 Enige verandering in risikostatus moet skriftelik aan Hollard Life gekommunikeer word voordat die polis aanvaar sal word.		
	 Toekomstige 	 eise kan beînvloed word deur te versuim om dit te doen. 

8 	 Ek verleen toestemming aan Hollard Life om enige krediet verwante inligting te bekom of te verskaf aan enige kredietburo, 		
	 lewensversekeraar, kredietverskaffer of aan enige bedryfsvereniging waarmee Hollard Life mag handel.

9 	 Ek gee hiermee toestemming dat Hollard Life my inligting kan verwys na: 

        • Hollard Groepe, sodat hulle met my kan skakel oor nuwe opwindende produk aanbiedings ...................................................  J N

        •  Hollard Insurance Partners, sodat hulle met my kan skakel oor nuwe of bestaande produk aanbieding................................... J N

10 	 Ek gee hiermee toestemming dat Hollard Life vir my relevante inligting mag aanstuur, oor:

        a. Die voordele soos in diè polis uiteengesit .................................................................................................................................................. J N

        b. Enige nuwe of bestaande produk aanbiedings van Hollard Life ......................................................................................................... J N

11 	 Ek aanvaar hiermee dat die aansoek geen verpligting op Hollard Life plaas tot en met die intreedatum van hierdie polis.

12 	 Ek begryp dat indien die eerste premie nie voor of op die eerste debietorderdatum betaal is nie, geen dekking verskaf sal 		
	 word nie, en geen eise sal onder die polis betaalbaar wees alvorens die volle premie deur Hollard Life ontvang is nie.

Naam van Polishouer 

Handtekening						      Datum                           D  D  M  M  J  J  J  J 

Afdeling 2

Handtekening van polishouer
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Algemene verklarings

Openbaarmaking van persoonlike inligting
Deur die vorm te voltooi en te teken gee u toestemming dat al jou inligting, soos verskaf, verwerk kan word en gedeel mag word met 
die versekeringsbedryf, kredietagentskappe, diensverskaffers, regulerende liggame en die belastingowerheid. Dit word gedoen om 
bedrog te voorkom en moontlike eise later te assesseer.

FICA wetgewing teen geldwassery
Geldwassery en finansiering van terroriste bedrywighede word gereguleer deur die toepaslike wetgewing (POCA) en by Hollard 
onderneem ons om die anti-geldwassey wetgewing streng toe te pas. Daarvoor benodig Hollard spesifieke inligting van die 
kontrakterende partye by aanvang en ook soms gedurende die polis se duur waar partye moontlik verander (verifikasie en 
identifisering) het of as eise ter sprake kom. Verskillende soort inligting word aangevra, dit hang af van die tipe kliënt of die partye 
betrokke wat ter sprake is.

Deur hierdie verklaring te onderteken:

1.	 Stem jy in om saam te werk en alle inligting en dokumentasie verlang so gou as moontlik te verskaf.

2.	 U verstaan dat daar verskille tipes inligting en dokumentasie vereis word afhangende van die tipe eienaarskap van die polis en 
verwante partye. Verwante partye sluit in maar is nie beperk tot die polishouer, premiebetaler, eiser of begunstigdes nie.

3.	 U begryp en aanvaar dat die vereistes vir inligting en dokumentasie soos per aansoekvorm, sonder kennisgewing, van tyd tot tyd 
kan verander. 

4.	 U begryp dat die inligting soos verlang en aan u gekommunikeer nie betyds aan Hollard verskaf word nie die aansoek om 
verskering nie aan u toegestaan sal word nie en dat alle polisse in u naam onmiddelik gekanselleer kan word.

5.	 U stem daartoe in dat die verwerking en openbaarmaking van jou persoonlike inligting in die aansoek van diè polis aan enige 
regulerende liggaam en belastingowerheid bekend gemaak moet word om aan die anti-geldwasserye wetgewing te voldoen.

6.	 Jy gee toestemming dat u transaksies en aktiwiteite op ‘n deurlopende basis gemonitor word tov ons sakeverhouding wat 
onstaan het agv diè aansoek, soos vereis deur die anti-geldwassery wetgewing en verstaan u ook dat dit nie nodig vir Hollard Life 
is om die moniitering aan jou te openbaar nie.

7.	 Indien ons, vir watter rede ookal, verhinder word om die deurlopende moniteringsfunksie, soos deur die wetgewing vereis, uit te 
voer, mag Hollard Life sodanige versekeringsdekking onmiddelik kanselleer.

8.	 U verstaan en aanvaar dat Hollard Life sekere inligting en dokumentasie mag vereis vanaf eiser en begunstigdes (identifisering 
en verifikasie) vir die verwerking van ‘n eis.

9.	 Alle inligting soos deur u verskaf, ingesluit soos in aansoekvorm vermeld, is waar en juis en vrywaar hiermee Hollard Life vir enige 
skade gelei te word vir die verskaffing van valse inligting.

Polishouer	 Hantekening 	 Datum 	 D D M M J J J J

Versekerde lewe 	 Hantekening 	 Datum 	 D D M M J J J J

Premiebetaler 	 Hantekening 	 Datum 	 D D M M J J J J

Finansièle adviseur 	 Hantekening 	 Datum 	 D D M M J J J J

Algemene Openbaarmakings
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