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U heeft een mededelingsplicht. Dit houdt in dat u ons alles doorgeeft wat van belang kan zijn. Anders krijgt u bij een schade misschien geen
schadevergoeding.

U, als verzekeringnemer, moet bij deze aanvraag juiste en volledige informatie geven. Doe het volgende en voorkom zo problemen:
Beantwoord alle vragen in dit aanvraagformulier juist en volledig.
Worden anderen of eigendommen van anderen ook verzekerd? Geef dan alle informatie van deze personen juist en volledig door. Het is dus verstandig om
deze vragen ook aan hen te stellen!
Hebben wij volgens u bepaalde informatie al? Beantwoord ook dan alle vragen in dit aanvraagformulier juist en volledig.
Heeft u dit aanvraagformulier verstuurd en komt u erachter dat u vergeten bent bepaalde informatie aan ons door te geven? Geef deze informatie dan
alsnog aan ons door. Dit hoeft niet wanneer de verzekering is ingegaan of wij de verzekering hebben geweigerd.

Blijkt dat u onjuiste of onvolledige informatie heeft gegeven? Dan kunnen wij uw aanvraag weigeren of een eventuele schade niet of niet volledig betalen.

Is de verzekering ingegaan en zouden wij uw aanvraag niet hebben geaccepteerd als wij alle informatie van u hebben gehad? Dan mogen wij de verzekering
opzeggen. Hetzelfde geldt als u ons met opzet heeft willen misleiden.

Naam tussenpersoon

Rekening-courant nummer Subnummer

begevens verzekeringnemer

Naam en voorletter(s)

Geslacht [J man ] vrouw Geboortedatum

Straatnaam en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer(s) IBAN-nummer Nationaliteit
Beroep [J loondienst [J zelfstandig/vrij beroep [J overig
Functie* [J statutair directeur ] titulair directeur [J leidinggevend/staf/kader [ overig

*Heeft u of één van de andere belanghebbenden bij deze verzekering de functie van statutair directeur of wordt deze binnen afzienbare tijd verkregen?

[ Ja [J Nee

Soort huishouding [] gezin (ook alleenstaand met kind(eren)) [ alleenstaand

[J samenwonend met (naam en voorletter(s)):

[J man [J vrouw Geboortedatum




Lontractgegevens

Gewenste ingangsdatum (dag-maand-jaar) - -

Gewenste betalingstermijn [J 1 maand [J 3 maanden [J 6 maanden [J 12 maanden
Automatische incasso (bij maandbetaling verplicht) O Ja [J Nee

De minimum termijnpremie is € 25,-.

Voordat de verzekering ingaat, moet u de premie van de eerste betaaltermijn aan uw tussenpersoon betalen. Heeft u gekozen voor betaling per maand?
Dan betaalt u de premie van de eerste drie maanden aan uw tussenpersoon.

In geval van automatische incasso is uw machtiging nodig. Deze machtiging verstrekt u door het ondertekenen van het machtigingsformulier.

Het machtigingsformulier sturen wij mee bij het verzenden van de offerte.

bewenste dekkin

Wilt u rechtsbijstand voor motorrijtuigen (ook bromfietsen) meeverzekeren? [J Nee O Ja

Als u een eigen woning (onroerende zaak) hebt, dan vult u de volgende vraag in:
Op wiens naam/namen staat de eigendomsakte van deze woning/onroerende zaak?

Als de aanvrager van deze verzekering niet de (enige) eigenaar is, in welke relatie staat de aanvrager tot deze eigenaar/eigenaren?

Is er verder iets mee te delen over deze eigen woning of de onroerende zaak? [J Nee O Ja
Zo ja, graag toelichten:

Algemene vagen

Heeft u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de afgelopen 8 jaar met één van de volgende zaken te maken gehad? Graag alle vragen
beantwoorden:
Is er in de afgelopen 8 jaar een verzekering, van welke aard dan ook, geweigerd, opgezegd of aangeboden op beperkende en/of bezwarende voorwaarden?
[J Nee [ Ja, namelijk

Is er in de afgelopen 8 jaar sprake van een veroordeling geweest, al dan niet in verband met het gebruik van een motorrijtuig, door de strafrechter?
[] Nee [ Ja, namelijk

Is er ooit sprake van betrokkenheid geweest bij een geschil, rechtsprobleem of procedure (bijvoorbeeld met een werkgever, een leverancier,
buren of overheid)?
[] Nee [ Ja, namelijk




Is er op dit moment sprake van betrokkenheid bij een geschil, rechtsprobleem of procedure (bijvoorbeeld met een werkgever, een leverancier,
buren of overheid)? Of is dit te verwachten, waardoor een beroep op de aangevraagde rechtsbijstandverzekering zou worden gedaan?
[J Nee [J Ja, namelijk

Wordt er in de directe werkomgeving binnen afzienbare tijd een fusie, een reorganisatie, sanering of overheidsmaatregelen verwacht waardoor er
ingrijpende veranderingen gaan plaatsvinden?
[J Nee [J Ja, namelijk

Zijn er problemen (geweest) met de overheid over een bestemmingsplan, bouw- of hinderwetvergunning/omgevingsvergunning?
[] Nee [ Ja, namelijk

Is er in de afgelopen 5 jaar een advocaat ingeschakeld? Of bent u of een andere belanghebbende bijgestaan door een advocaat?
[J Nee [J Ja, namelijk

Heeft u of een andere belanghebbende bij deze verzekering een bijzondere, gevaarlijke en/of dure hobby?

[J Nee O Ja

Zo ja, graag toelichten:

Heeft u bij één van deze vragen ja ingevuld? Vermeld dan:

wanneer dit plaatsvond;

op wie het betrekking heeft;

of er een rechtszaak is geweest en wat daarvan het resultaat was;

wanneer het geen rechtszaak is geweest: of er een schikking met het Openbaar Minsterie was en wat de voorwaarden waren.
U kunt desgewenst deze informatie vertrouwelijk aan de directie van de Vereende sturen.

Heeft u verder nog iets mee te delen over het te verzekeren risico of over u of een andere belanghebbende?
Of zijn er nog andere feiten of omstandigheden die bij de beoordeling van het risico door ons van belang kunnen zijn?
[J Nee [J Ja, namelijk




alohragen

Heeft u eerder een soortgelijke verzekering gehad als nu wordt aangevraagd? En/of heeft een verzekeringsmaatschappij een aanvraag voor een soortgelijke
verzekering eerder afgewezen? [J Nee O Ja

Naam van maatschappij

Polis- en/of offertenummer

Beéindigd en/of afgewezen door

Datum van beéindiging en/of afwijzing

Reden van beéindiging en/of afwijzing

Heeft een belanghebbende eerder een soortgelijke verzekering gehad als nu wordt aangevraagd? En/of heeft een verzekeringsmaatschappij een aanvraag
voor een soortgelijke verzekering eerder afgewezen?

[J Nee [ Ja

Naam van maatschappij

Polis- en/of offertenummer

Beéindigd en/of afgewezen door

Datum van beéindiging en/of afwijzing

Reden van beéindiging en/of afwijzing

Zijn er nog andere personen die belang hebben bij deze verzekering? Geef dan ook van deze personen de hierboven
gevraagde gegevens door.

Ruimte voor extra toelichting:




Lees voordat u dit aanvraagformulier ondertekent, de toelichting over de mededelingsplicht door. U vindt deze toelichting aan het begin van het formulier.

Waarmee gaat u akkoord als u ondertekent?
U gaat met het volgende akkoord:
het sluiten van deze verzekering;
de dekking van deze verzekering zoals in de voorwaarden* is omschreven;
de voorwaarden* van deze verzekering;
dat wij bij de beoordeling van deze aanvraag gegevens uit externe databanken gebruiken.

Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Naam Plaats en datum

Handtekening



de Vereende
Handelskade 49
Postbus 1074, 2280 CB Rijswijk

+31(0)70 340 81 00
verzekeren@vereende.nl
verzekeren.vereende.nl

IBAN NL67ABNA0463168437
BIC ABNANL2A KviK 33054669
BTW/VAT NL.0014.19.043.B01
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