
Deblokkering Spaarloonrekening

ASR Bank N.V.

Afdeling Sparen & Beleggen (R20.05.08)
Postbus 744
3000 AS Rotterdam
Telefoon (010) 401 75 83

	   Nieuwe aanmelding

	   Wijziging

	   Opheffing

Relatiegegevens

Naam			    															             

Voorletters		   															             

Rekeningnummer	 				     	

E-mail adres

Adres	

Postcode + Woonplaats

Telefoonnummer (overdag bereikbaar)

Werkgever

Naam bedrijf

Contractnummer (verplicht invullen)

Adres

Postcode/Vestigingsplaats

Telefoon

Contactpersoon/afdeling

Bedrag van eenmalige deblokkering

			   E

Periodieke deblokkering

Bedrag van	 E

			   	 Per maand					    	 per kwartaal				    	 per halfjaar					    	 per jaar

Naar rekeningnummer

Ten name van	 	 Vestigingsplaats  

Onder vermelding van

Ingangsdatum van de overboeking	 	 Einddatum  

Reden deblokkering    
Kijk voor specifieke voorwaarden per erkend bestedingsdoel in het Reglement Spaarloonregeling

			   	 Aankoop eigen woning									         	 Starten van een bedrijf

			   	 Betaling premie levensverzekering						      	� Storting op een spaarrekening Eigen woning/

			   	 Betaling premie kapitaalverzekering					      		  beleggingsrecht Eigen woning

			   	 Ter financiering van de kosten voor de kinderopvang	 	 Storting op een lijfrentespaarrekening/

				    (maximaal 1/6 deel van de in rekening gebrachte kosten)		  lijfrentebeleggingrecht

			   	 Het financieren van een studie							       	 Niet erkende deblokkering

			   	 Betaling van vrijwillige pensioenpremie						      (uitkering saldo alleen via werkgever)

			   	 Sabbatical leave, studieverlof en zorgverlof					   
Ondertekening

Ondergetekende verzoekt van zijn/haar hierboven vermelde bijzondere spaarrekening het genoemde bedrag te deblokkeren en verklaart dat deze opname in 

overeenstemming is met de desbetreffende spaarvoorwaarden, dat het saldo toereikend is en dat deze opname in verband is met de hierboven aangekruiste reden.

Plaats 	 Datum 	 Handtekening rekeninghouder

			   (Indien de rekeninghouder minderjarig, tevens handtekening wettelijke vertegenwoordiger)

Plaats 	 Datum 	 Handtekening + stempel werkgever (voor akkoord bestedingsdoel)

N.B.		 Niet volledig ingevulde of niet ondertekende formulieren worden niet uitgevoerd en geretourneerd.
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