
 

Verzekeringnemer 
Naam en voorletter(s)  _________________________________________________ 
Adres    _________________________________________________ 
Postcode en woonplaats _________________________________________________ 
Geboortedatum  _________________________________________________ 
Telefoonnummer  _____________________Mobiel______________________ 
Emailadres   _________________________________________________ 
IBAN-nummer   _________________________________________________ 
Betalingstermijn  Maand   kwartaal half jaar jaar 
Betaalwijze   Automatische incasso  acceptgiro 
 
 
Gegevens auto 
Ingangsdatum   ________________________________________________________ 
Kenteken   ________________________________________________________ 
Meldcode   ________________________________________________________ 
Gewenste dekking  WA   WA mini casco  WA full casco 
Extra dekkingen  Rechtsbijstand 

Ongevallen inzittenden 
    Schadeverzekering inzittenden 
 
Gegevens regelmatige bestuurder 
Naam en voorletters  ________________________________________________________ 
Geboortedatum  ________________________________________________________ 
Rijbewijs sinds   ________________________________________________________ 
Schadevrije jaren  ________________________________________________________ 
 
Algemene slotvragen 
Heeft u een of meer van de door u aangevraagde verzekering(en) elders ondergebracht en/of was u 
reeds eerder verzekerd? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Heeft u, of een andere belanghebbende bij de aangevraagde verzekering(en), de laatste 5 jaar 
schade geleden of veroorzaakt door een gebeurtenis die door de aangevraagde verzekering(en) 
worden gedekt? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 



Is ooit een door u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, aangevraagde verzekering 
geweigerd, opgezegd of zijn bijzondere voorwaarden gesteld? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 
Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste achtjaar, als verdachte of 
ter uitvoering van een opgelegde (straf)maatregel, in aanraking geweest met politie of justitie in 
verband met: 
Diefstal, verduistering, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte op poging daartoe? ja/nee 
Vernieling, beschadiging, mishandeling, afpersing en afdreiging of enig misdrijf gericht tegen de 
persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging daartoe?    Ja/nee 
Overtreding van de Wet wapens en munitie,opiumwet, wet economische delicten? Ja/nee 
(Voorwaardelijke) ontzegging van de rijbevoegdheid     Ja/nee 
Zo ja, geef hieronder een toelichting 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
 


