
HYPOBETER  AANVRAAGFORMULIER 
 
Datum opname intake : ………..………. Email ……………………………………………………………. 
 
Locatie intake:  ………………… 
 
Aanvraag betreft      :   aankoop    oversluiting    2e hypotheek    opname inschrijving     
 
 
PERSOONLIJKE GEGEVENS*  
 
Aanvrager   :  man   vrouw    2e aanvrager:  man   vrouw 
 
Naam + voorletters  : ………………………………… ………………………………… 
 
Adres    : ………………………………… …………………………………  
 
Postcode/woonplaats  : ………………………………… ………………………………… 
 
Telefoonnummer  : ………………………………… ………………………………… 
 
Geboortedatum  : ………………………………… ………………………………… 
 
Nationaliteit   : ………………………………… ………………………………… 
 
BSN nummer   : ………………………………… ………………………………… 
 
Banknummer   : ………………………………… ………………………………… 
 
Legitimatie soort, datum en nr. : …………………………………  ………………………………… 
 
Burgerlijke staat  :  samenwonend  gehuwd g.v.g.  gehuwd huw.voorw.  alleenstaand 
 
Aantal kinderen  :……… (evt. naam en geb data:………………………………………………..) 
 
Gescheiden   :  ja   nee dd: ……………….   ja   nee  dd: ………………. 
 
Alimentatieverplichting    : € ………………………………… € ………………………………… 
 
INKOMENSGEGEVENS 
 
Beroep / Sociale uitkering  : ………………………………… ………………………………… 
 
Datum in dienst   : ………………………………… ………………………………… 
 
Dienstverband   :  vast   tijdelijk    vast   tijdelijk 
 
Intentieverklaring    :  ja  nee    ja  nee 
 
Zelfstandig / DGA   :  ja  nee **(let op!)    ja  nee *(let op!) 
 
Bruto vast jaarinkomen  : € ………………………………… € ………………………………… 
Vak. Geld   : € ………………………………… € ………………………………… 
Overwerk   : € ………………………………… € ………………………………… 
Provisie   : € ………………………………… € ………………………………… 
13e maand  : € ………………………………… € ………………………………… 
Overig, nl.   : € ………………………………… € ………………………………… 
 
Consumptieve verplichtingen  :   nee   ja,  …………….. …………….. …………….. 
     hoofdsom:  € …………… € …………… € …………… 
     maandbedrag: € …………… € …………… € …………… 
     soort:  ………..…… ..……….……  …..………… 
Worden ingelost   :   ja,  uit eigen middelen  uit de hypotheek     nee  
 
*Naar aanleiding van deze aanvraag krijgt u zo spoedig mogelijk een voorstel toegestuurd. Hypobeter is een onderdeel 
van PlusPunt B.V. Met het oog op de bescherming van uw privacy worden alle aanvragen strikt vertrouwelijk 
behandeld. Voor de beoordeling van uw aanvraag zal toetsing bij Stichting Bureau Krediet-Registratie (BKR) te Tiel 
plaatsvinden. Dit voor uw en onze bescherming. 
 
** Indien beide (of één van beide) aanvragers zelfstandig ondernemer of DGA zijn, dienen de volgende gegevens op 
voorhand te worden overlegd: -de jaarcijfers alsmede winst en verliesrekening, de aangiften IB van de afgelopen drie 
jaar en een recent uittreksel KvK. (dit mogen scans of kopieën zijn) 
 
 



GEGEVENS aan te kopen pand   
 
Type onderpand  :  woonhuis  appartement  woon/winkel  anders nl. ……………………… 
 
Aard onderpand  :  bestaand  nieuwbouw  zelfbouw , bouwjaar: ……………… 
 
Bestemd voor eigen bewoning :  ja    nee, toelichting …………………………………………………… 
 
Erfpacht    :  nee  ja,    canon : € ………  per jaar  afgekocht tot: ……… 
 
Adres / bouwplan en bouwnummer : …………………………………………………………………… 
 
Postcode en woonplaats   : …………………………………………………………………… 
 
Koop(aanneem)som  : € ………………………   k.k.    v.o.n.  
 
VOV-Waarde(marktwaarde): € ………………………  VOV-Waarde na verbouwing:    € ……………………… 
 
Executiewaarde  : € ………………………  Executiewaarde na verbouwing: € ……………………… 
 
WOZ waarde   : € ……………………… Verbouwing/Meerwerk : € ……………………… 
 
Overbrugging :  ja  nee          Zo ja, bedrag € ……………… 
 
Bankgarantie :  ja  nee          Zo ja, bedrag € ……………… dd:………………………… 
 
Vermoedelijke passeerdatum : ……………………………………………………………… 
 
Notaris : …………………………………………………………te :………………………… 
 
Gewenste Hypothecaire inschrijving : € ……………………………… 
 
Financieringsopzet (t.b.v. NHG) 
 
Koopsom         € ……………… 
Kosten NHG (0,45%)       - ……………… 
Overdrachtsbelasting 6%       - ……………… 
Afsluitkosten/ urendeclaratie      - ……………… 
Taxatie         - ……………… 
Notaris         - ……………… 
Verbouwing zijnde:  - ………………………… €……………… 
    …………………………- .……………… 
    …………………………- .……………… 
          - ……………… 
 
Totaal:         € ……………….. 
 
 
Huidige woning 
 
Huidige woning  :     huur  eigendom  Verkoop huidige woning :     ja  nee 
 
 Reeds verkocht  :     ja  nee (Verwachte) verkoopsom : € ……………………… 
 
 Executiewaarde  : € ……………………… Restschuld : € ……………………… 
 
Huidige hypotheek bij :    ……………………… Hypotheeknummer : …………………………………. 
 
 
GEGEVENS BESTAANDE VERZEKERING(EN) 
   
Maatschappij  :……………………………………………………………… 
 
Doelkapitaal (bij max. 8%)/ Garantie : € ……………… Premie p.mnd. : € …………Einddatum: ………………… 
 
Kapitaal bij overlijden eerste aanvrager : € ……………… dekking:  annuïtair    lineair    gelijkblijvend 
 
Kapitaal bij overlijden tweede aanvrager : € ………………  dekking:  annuïtair    lineair    gelijkblijvend 
 
Eerste aanvrager roker  :  ja   nee         2e aanvrager roker:        ja   nee 
 
Premiedepot  :  nee   ja, € …..………  Eerste premiestorting: € …………………. 
 
 
 
 



Woonlastenverzekering: 
Mijn adviseur heeft mij duidelijk gewezen op de risico’s van arbeidsongeschiktheid en werkloosheid en welke gevolgen dit 
heeft voor de betaling van de hypotheekrente, de premies voor levensverzekering en eventuele andere betalingsverplichtingen. 
In het kader van deze voorlichting door de adviseur, kies ik het volgende: 
 

 ja* Ik kies voor een woonlastenverzekering. In geval van arbeidsongeschiktheid of werkloosheid ben ik verzekerd 
volgens de aanvraag en algemene voorwaarden van de verzekeraar. 
 

 neen* Ik kies niet voor een woonlastenverzekering. In geval van arbeidsongeschiktheid of werkloosheid blijf ik zelf 
verantwoordelijk voor de betaling van mijn hypotheekrente, premies voor levensverzekering en eventuele andere 
betalingsverplichtingen. 
 

 neen* Ik heb reeds een woonlastenverzekering. In geval van arbeidsongeschiktheid of werkloosheid ben ik verzekerd 
conform de overeenkomst en voorwaarden van mijn verzekeraar. 
 
*aangeven welke keuze u wenst, indien u geen keuze maakt wordt dit beschouwd als keuze twee, ‘neen, ik kies niet voor 
een woonlastenverzekering’. Een aanbieding van een woonlastenverzekering geschiedt onder voorbehoud van 
acceptatie door de verzekeraar. 
 
Taxatie: 
Aanvrager(s) geeft/geven  wel/  geen opdracht de taxatie uit te laten voeren door bemiddeling van PlùsPùnt BV. De 
daaruit voortkomende kosten zijn voor de cliënt zelf. PlùsPùnt BV bemiddeld slechts en  
 
DIENSTENWIJZER 
Informatie over onze dienstverlening Op grond van de Wet financieel toezicht zijn wij verplicht u voorafgaand aan de 
totstandkoming van een financiële overeenkomst onderstaande informatie te verstrekken. 
 
Naam en adres Onze gegevens luiden: Pluspunt B.V. � Postbus 135 � 3870 CC Hoevelaken 
 
Registratie AFM Ons kantoor is geregistreerd bij de Autoriteit Financiële Markten onder vergunningsnummer 12010525 
 
Aard van dienstverlening Ons kantoor heeft de vergunning om te adviseren en te bemiddelen in: � Schadeverzekeringen � 
Levensverzekeringen � Consumptief krediet � Hypothecair krediet � Elektronisch geld � Spaarrekeningen � Beleggingsobjecten. 
 
Klachten Uiteraard doen wij ons best u zo goed mogelijk van dienst te zijn. Indien u echter niet tevreden bent, vragen wij u dit ons 
direct te laten weten. Wij zullen ons uiterste best doen om uw klacht zo snel mogelijk te verhelpen. Mocht u menen dat wij niet 
adequaat op uw klacht hebben gereageerd, dan kunt u zich wenden tot: Kifid � Postbus 93257 � 2509 AG DEN HAAG. 
 
Adviesvrij Ons kantoor is volledig adviesvrij. Dat wil zeggen dat wij geen enkele contractuele verplichting hebben om u te 
adviseren om te kiezen voor de financiële producten van bepaalde banken of hypotheekverstrekkers. 
 
Geen zeggenschap Wij zijn een volledig zelfstandige onderneming. Geen enkele bank, verzekeraar of andere aanbieder van 
financiële producten heeft stemrechten of een aandeel in ons kapitaal. 
 
Selectie van aanbieders Periodiek maken wij een selectie van de financiële producten die banken en verzekeringsmaatschappijen 
voeren. Hierbij werken wij met een aantal voorkeurmaatschappijen. Wij bepalen zelf wie dat zijn. Wij zijn binnen die bepaalde 
voorkeurmaatschappijen dus volledig vrij in onze advisering. 
 
Wijze van beloning De kosten van onze werkzaamheden worden gefinancierd door de bank of verzekeraar waarmee wij u in 
contact brengen. Indien wij u rechtstreeks, dat wil zeggen buiten de door u te betalen premie, kosten in rekening brengen, informeren 
wij u hierover vooraf. 
 
 
GEGEVENS TUSSENPERSOON :   
Naam    HYPOBETER / PLÙSPÙNT BV 
 Adres    Postbus 135 
      3870 CC  HOEVELAKEN 
Telefoonnummer  033 - 253 41 70 
Faxnummer   033 - 253 62 72            ATPNR:……………… 
E-mail adres   info@pluspunt.nl 
Adviseur   …………………………………………………………… 
 
Handtekening 1e aanvrager     Handtekening 2e aanvrager 
 
 
 
 
 
 

 



Aantekeningen:____________________________________________________________
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