
Forsikringstagers navn

Navn

Navn

Navn

Navn

D
A

N
9

0
6

4
9

 2
0

1
5

.1
0

CPR-nummer

Fødselsdato

Fødselsdato

Fødselsdato

Fødselsdato

Vi anbefaler, at du læser vejledningen om begunstigelse, inden du udfylder og underskriver denne erklæring om særeje. 

Jeg ønsker følgende særejeform:

	 Skilsmissesæreje
 Hvis den begunstigede bliver separeret eller skilt, er udbetalingen den begunstigedes særeje. Udbetalingen indgår 
 derfor ikke i bodelingen.

 I tilfælde af den begunstigedes eller dennes ægtefælles død, mens ægteskabet består, er udbetalingen fælleseje. 
 Udbetalingen indgår derfor i bodelingen.

	 Fuldstændigt	særeje
 Hvis den begunstigede bliver separeret, skilt eller dør, eller hvis den begunstigedes ægtefælle dør, er udbetalingen 
 den begunstigedes særeje. Udbetalingen indgår derfor ikke i bodelingen. Den begunstigedes ægtefælle kan ikke 
 sidde i uskiftet bo med denne del af boet.

	 Kombinationssæreje
 Som udgangspunkt er udbetalingen den begunstigedes skilsmissesæreje. Hvis den begunstigedes ægtefælle dør – 
 det vil sige, at den begunstigede lever længst i ægteskabet – bliver udbetalingen dog den begunstigedes fuldstændige 
 særeje. 

	 Hvis	den	begunstigede	bliver	separeret	eller	skilt	betyder	det	følgende:
 Udbetalingen er den begunstigedes særeje og indgår derfor ikke i bodelingen.
  
	 Hvis	den	begunstigede	dør	først	betyder	det	følgende:
 Udbetalingen er fælleseje og indgår derfor i bodelingen. Den begunstigedes ægtefælle kan sidde i uskiftet bo med 
 denne del af boet.

	 Hvis	den	begunstigede	lever	længst	betyder	det	følgende:
 Udbetalingen er den begunstigedes særeje og indgår derfor ikke i bodelingen. Den begunstigede kan sidde i uskiftet 
 bo med denne del af boet.    

Bemærk, at vi kun har givet valget mellem de særejeformer, der er de mest anvendte. Der f indes derfor f lere kombi-
nationer af særeje. Desuden anbefaler vi, at du kontakter en advokat, hvis du ønsker yderligere rådgivning.   

Som	led	i	begunstigelsen	bestemmer	jeg,	at	udbetalingen	ved	min	død	skal	være	særeje	for	en	eller	f lere	af	de	personer,	
jeg	allerede	har	begunstiget.	Særejet	skal	gælde	for	alle	udbetalinger	til	følgende	begunstigede:

Danica Pension • Parallelvej 17 • 2800 Kgs. Lyngby • Danmark
Telefon 70 11 25 25

S Æ R E J E 
( T I L L Æ G  T I L  B E G U N S T I G E L S E S E R K L Æ R I N G )

Forsikringsselskabet Danica,
Skadeforsikringsaktieselskab af 1999 
CVR-nr. 25 02 06 34 
København DK

Danica Pension,
Livsforsikringsaktieselskab
CVR-nr. 24 25 61 46 
København DK

Skal gælde:
Forsikringsnummer: Alle mine forsikringsnumre i Danica Pension

Dato Forsikringstagers underskrif t 


	Dato: 
	CPRnr: 
	Navn 1: 
	Navn 2: 
	Navn 3: 
	Navn 4: 
	CPRnr eller fødselsdato 1: 
	CPRnr eller fødselsdato 2: 
	CPRnr eller fødselsdato 3: 
	CPRnr eller fødselsdato 4: 
	Særeje: Off
	skal gælde: Off
	Forsikringstagers navn: 
	Forsikringsnummer: 


