
 

DT000045 
 
 
 
 
 

Personeelnommer:   
 

ID / Paspoort nommer:   
 

BENOEMINGSVORM 
GROEPLEWENSVERSEKERINGSKEMA: 

WERKNEMERS VAN DIE UNIVERSITEIT STELLENBOSCH 
 

Ek (volle naam),   wat llid  is 
van die Groeplewensversekeringskema van Stellenbosch Universiteit, herroep hiermee al my vorige 
benoemings. Ek versoek die Skema om, in die geval van my dood, die bedrag wat uit die skema 
betaalbaar mag word as gevolg van my dood, of sodanige gedeelte daarvan as wat hieronder aangedui 
word, aan die ondergenoemde persoon/persone te betaal onderhewig aan die bepalinge van die 
reglement van die skema 

 
1. Volle naam:   Verwantskap:   

 

Gedeelte van Voordeel %   Identiteitsnommer:   
 

Geboortedatum:   Adres:   
 

2. Volle naam:   Verwantskap:   
 

Gedeelte van Voordeel %   Identiteitsnommer:   
 

Geboortedatum:   Adres:   
 

3. Volle naam:   Verwantskap:   
 

Gedeelte van Voordeel %   Identiteitsnommer:   
 

Geboortedatum:   Adres:   
 

4. Volle naam:   Verwantskap:   
 

Gedeelte van Voordeel %   Identiteitsnommer:   
 

Geboortedatum:   Adres:   
 

5. Volle naam:   Verwantskap:   
 

Gedeelte van Voordeel %   Identiteitsnommer:   
 

Geboortedatum:   Adres:   
 

6. Volle naam:   Verwantskap:   
 

Gedeelte van Voordeel %   Identiteitsnommer:   
 

Geboortedatum:   Adres:   
 

Verseker asseblief dat die persentasies wat na die onderskeie benoemdes geallokeer is op tel na 100%. 
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Jy kan net ŉ natuurlike persoon nomineer, maar kan wel aandui onder die nota/aanvullende inligting 
hieronder wat die metode van betaling moet wees soos byvoorbeeld ŉ trust of begunstigde fonds. 
 

Nota/aanvullende inliting 
 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________ 

 

Geteken te   op    (Datum) 

Handtekening van lid:    

Adres van lid:   
 
 

Getuies: 1.   Naam:   

 2.   Naam:   
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