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Uitgave januari 2018

Uw gegevens

Naam en voorletters

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon privé

Telefoon werk/mobiel

E-mail

Burgerservicenummer (BSN)

KvK-nummer

BIG-nummer

Geboortedatum

Bankrekeningnummer

Verzekeringsgegevens

Ingangsdatum

Premiebetaling [ jaar [ halfjaar (+1%) [ kwartaal (+2%) ] maand (+3%)
Incassowijze [ automatisch incasso (verplicht bij termijnbetaling) I factuur

Uw adviseur

Welke verzekering wilt u?

[ beroepsaansprakelijkheid €117,18

[J rechtsbijstand zakelijk €121,39

[ rechtsbijstand particulier Module: [JA€58,70 [JA/B€152,46 [1A/B/C€£234,68 [1A/B/C/D€280,11
A =verkeer | B = Consument & Wonen | C = Inkomen | D = Fiscaal & Vermogen

[J ongevallen €125,00 (Blijvende invaliditeit, verzekerd bedrag € 100.000, Gliedertaxe deLuxe)

De hierboven genoemde premies zijn per jaar en exclusief pakketkorting en assurantiebelasting. De ongevallenverzekering is vrijgesteld van

assurantiebelasting.



Ondertekeningsvragen

1. Was één van de te verzekeren personen ooit betrokken bij een geschil, juridisch probleem of

procedure? Oja [ nee
2. Zoja, werd die persoon toen bijgestaan door een advocaat? Oja I nee
Verwacht u de komende twaalf maanden juridische bijstand nodig te hebben? (ja [ nee

4. Heeft u of een andere belanghebbende bij de aangevraagde verzekeringen eerder schade geleden
door gebeurtenissen die door deze verzekeringen worden gedekt? Oja I nee

5. Isuof een andere belanghebbende bij de aangevraagde verzekeringen de laatste acht jaar een
verzekering van welke aard dan ook opgezegd, geweigerd of aangeboden op beperkte en/of
verzwarende voorwaarden? (ja [ nee

6. Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden van u of een andere
belanghebbende bij de aangevraagde verzekeringen die binnen de afgelopen acht jaar zijn
voorgevallen? ja U nee

7. Heeft uverder nog iets mee te delen over het te verzekeren risico, uzelf of een andere
belanghebbende, dat voor de beoordeling van de verzekeringsaanvraag van belang zou kunnen
zijn? ja [ nee

8. Wat is de verwachte brutowinst per jaar? €

Heeft u één van de bovenstaande vragen met ‘ja’ heeft beantwoord? Geeft u dan op de achterkant een toelichting.

Ondertekening

U verklaart door ondertekening van dit formulier dat alle vragen volledig en overeenkomstig de waarheid zijn beantwoord.
Onjuiste of onvolledig opgave kan ertoe leiden dat u of een andere belanghebbende in geval van schade het recht op
uitkering verliest.

Als u heeft gekozen voor de incassowijze ‘automatische incasso’, dan verleent u door ondertekening van dit
aanvraagformulier een machtiging tot wederopzegging voor het automatisch incasseren van de premie(s) van het eerder
vermelde rekeningnummer.

De in dit formulier verwerkte gegevens, de ingevulde gegevens en de eventueel nog nader te verstrekken informatie
kunnen worden opgenomen in een door ons gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacyreglement van
toepassing.

Plaats Datum Naam Handtekening
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