
Aanvraag- en bijstortingsformulier DELA Depositofonds

Kies wat voor u geldt. 

Het DELA Depositofonds is een product van DELA Depositofonds B.V., KvK registratienummer 17075897. 

Geslacht

Voorletters + voornaam

Tussenvoegsel + geboortenaam

Geboortedatum

Telefoon 1

Telefoon 2

Stap 2: Vul de persoonlijke gegevens in van de deelnemer in het DELA Depositofonds
De deelnemer is de persoon voor wie het depositobedrag wordt ingelegd. Bij overlijden van de deelnemer komt het bedrag van het DELA 
Depositofonds vrij. Als de deelnemer dezelfde persoon is als de aanvrager, hoeft u bij deze stap niets in te vullen. Vult u dit formulier in 
om een extra inleg te doen? Dan hoeft u bij deze stap ook niets in te vullen.

Stap 3: Inleg/extra inleg in uw DELA Depositofonds 
Hier vult u in welk bedrag u in wilt leggen in uw DELA Depositofonds. Wilt u een extra bedrag inleggen in uw DELA Depositofonds? 
Vul hier dan ook uw deelnamenummer in. 
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man vrouw❏ ❏

Stap 1: Vul de persoonlijke gegevens in van de aanvrager van het DELA Depositofonds
Wilt u deze gegevens ook invullen als u een extra inleg doet?

Geslacht

Voorletters + voornaam

Tussenvoegsel + achternaam

Adres

Postcode / woonplaats

Geboortedatum

Telefoon 1

Telefoon 2

E-mailadres

man vrouw❏ ❏

DELA gebruikt uw e-mailadres voor berichten in het kader van de uitvoering van uw overeenkomst. DELA kan uw e-mailadres ook gebruiken voor het toesturen van 
informatie over producten en diensten van DELA. Als u dit niet wilt, dan kunt u dit hieronder aangeven.

❏ Nee, ik wil niet dat DELA mijn e-mailadres gebruikt voor het toesturen van informatie over producten en diensten van DELA. 

Vul ook de volgende pagina in

Het (extra) in te leggen bedrag

Deelnamenummer

( minimaal € 500, maximaal € 25.000 en een veelvoud van € 50. Wilt u 
extra inleggen? Dit kan totdat de maximale inleg van € 25.000 is bereikt.)

(in geval van extra inleg)

€

Wilt u dat we u met een andere achternaam aanspreken? Bijvoorbeeld (ook) met de naam van uw partner. 
Geef hier dan aan welke achternaam u wilt dat wij gebruiken: 

( verplicht veld, uw e-mailadres is nodig voor 
de verwerking van de aanvraag)

(alleen geboortenaam invullen)

Wilt u dat we u met een andere achternaam aanspreken? Bijvoorbeeld (ook) met de naam van uw partner. 
Geef hier dan aan welke achternaam u wilt dat wij gebruiken: 

❏



Stap 5: Ondertekening

Datum:        Handtekening aanvrager:

Heeft u 
vragen?

Bel  
040 260 16 36

Algemene mededeling verwerking persoonsgegevens
Bij de aanvraag van een product of dienst vraagt de verzekeraar naar persoonsgegevens. Deze gegevens gebruiken wij om overeenkomsten aan te gaan 
en uit te voeren. Ook gebruiken wij deze om marketingactiviteiten uit te voeren en om fraude tegenover financiële instellingen te voorkomen en tegen te 
gaan. Tot slot gebruiken wij uw persoonsgegevens voor statistische analyse en om aan onze wettelijke verplichtingen te kunnen voldoen. Op de verwerking 
van persoonsgegevens is de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars van toepassing. De volledige tekst van de gedragscode kunt u 
raadplegen via de website www.verzekeraars.nl. U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, 
telefoonnummer 070 333 85 00).

Voor alle informatie over het gebruik van uw persoonsgegevens verwijzen wij u naar onze website: www.dela.nl/privacy-statement.

Herroepingsrecht
Als u - om welke reden dan ook - niet tevreden bent met ons product, dan mag u dit binnen 30 dagen na ontvangst kosteloos beëindigen. Stuur dan uw 
Bewijs van Deelname met een brief waarin u aangeeft dat u deze wilt beëindigen naar: coöperatie DELA, Antwoordnummer 77100, 5600 TW Eindhoven. 
Een postzegel is niet nodig. U kunt ook telefonisch opzeggen via telefoonnummer 040 260 16 36 of per e-mail via aanvragen@dela.org. 

Akkoordverklaring algemene voorwaarden & slotverklaring 
Als u dit aanvraagformulier ondertekent, dan verklaart u het volgende:
Ik wil een DELA Depositofonds afsluiten zoals dat staat omschreven in de algemene voorwaarden. 
De algemene voorwaarden ontvangt u in elk geval als u het Bewijs van Deelname ontvangt. Op verzoek worden de algemene voorwaarden ook 
kosteloos toegezonden. U vindt deze ook op www.dela.nl/depositofonds. 
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Stuur dit formulier terug naar: 
coöperatie DELA, Antwoordnummer 77100, 5600 TW Eindhoven (postzegel is niet nodig). 

Of maak er een foto of scan van en mail deze naar: aanvragen@dela.org

IBAN-rekeningnummer

Gewenste incassodatum (kies een datum die minstens 10 dagen in de toekomst ligt. Bij zon- en feestdagen incasseren 
wij op de eerstvolgende werkdag. Zorg er voor dat er op de incassodatum voldoende geld op 
de rekening staat voor de afschrijving)

(geen spaarrekening, daar kunnen wij niet van afschrijven)
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Stap 4: Automatische incasso
Ondergetekende geeft toestemming om het in het DELA Depositofonds (extra) in te leggen bedrag eenmalig van zijn/haar 
bankrekening af te schrijven. Dit gebeurt met incassant-ID NL62ZZZ170758970000 en met als kenmerk uw deelnamenummer.  
Als ondergetekende niet akkoord gaat met de afschrijving, die wij op basis van deze machtiging doen, dan kan hij/zij de bank  
binnen 56 dagen opdracht geven om dat bedrag terug te storten.

--
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