
 

 

Soort verzekering  Nieuw af te sluiten       Wijziging bestaande verzekering 

Referentie                     Ingangsdatum        Wijzigingsdatum                       Polisnummer                                           

TP NR.  

 Autoverzekering   Motorrijwielverzekering  

 Alleen WA   WA + beperkt casco  WA + volledig casco (All-Risks) 

 Verkeersrechtsbijstand  Verhaalsrechtsbijstand  

 Ongevallen Inzittenden  Ongevallen Opzittenden 

 
Aanvrager 
Achternaam      Voorletters   Man Vrouw 

Adres       Telefoonnummer 

Postcode    Woonplaats 

Geboortedatum   Nationaliteit  Nederlands rijbewijs Sinds   

Beroep       Bank-/Gironummer 

 
Partner 
Achternaam      Voorletters   Man Vrouw 

Geboortedatum   Nationaliteit  Nederlands rijbewijs Sinds   

Beroep        

 
Omschrijving motorrijtuig 
Merk en type               Brandstof        Benzine    Diesel     Gas 

Kenteken          Meldcode                  (zie kenteken deel II) 

Bouwjaar                        Ledig gewicht                                                                                        

Oorspronkelijke cataloguswaarde €.      Incl. BTW  Excl. BTW 

Omschrijving niet standaard gemonteerde accessoires                  (apart toelichten) 

Waarde van deze accessoires   €.      Incl. BTW  Excl. BTW 

Is het motorrijtuig voorzien van een SCM/TNO goedgekeurd alarmsysteem, klasse 1, 2 en/of 3 en ingebouwd door een 

SCM/TNO bevoegd inbouwstation? 

 Ja  Nee   Klasse  1  2  3  4  5 

Dagwaarde   €.       Incl. BTW  Excl. BTW 

Vermogen motorrijtuig  KW Inhoud motorrijtuig             CC 

 
Gebruik van het voertuig      
Te rijden aantal kilometers (circa)   per jaar     Privé   Zakelijk 

Lease auto       Ja  Nee 

Staat het kenteken op naam van de aanvrager?        Ja  Nee Ja, sinds                                      

Zo nee, op wiens naam dan?      Geboortedatum 

Gebruikt u het voertuig meer dan 60 dagen per jaar in het buitenland?  Nee  Ja 

Indien Ja, Toelichting:  

Aanvraag formulier verkeer



Schadevrij rijden 
Hoeveel achtereenvolgende jaren rijdt u tot heden schadevrij?  

Van welke B/M-trede is uitgegaan bij de premieberekening?  B/M-trede   Korting  % 

Heeft u recht op korting tweede gezinsauto?      Nee  Ja 

Bij welke maatschappij bent u voor het laatst verzekerd geweest? 

Onder welk polisnummer? 

Is de originele royementsverklaring van de vorige verzekeraar bijgevoegd?    Nee  Ja 

Regelmatige bestuurder 
Zijn er behoudens aanvrager (en partner) nog andere regelmatige bestuurders?   Nee  Ja 

Achternaam      Voorletters   Man Vrouw 

Woonplaats    Beroep  

Geboortedatum   Nationaliteit      Nederlands rijbewijs Sinds   

Relatie tot aanvrager        

LET OP: onderstaande vragen ALTIJD volledig invullen! (*) 
Is de aanvrager/regelmatige bestuurder/kentekenhouder in de afgelopen 8 jaar bij een schade betrokken geweest? 

 Nee  Ja  Zo ja, in welk jaar of welke jaren 

Is de aanvrager/regelmatige bestuurder ooit de rijbevoegdheid, al dan niet voorwaardelijk ontzegd? 

 Nee  Ja Zo ja, toelichting: 

Is de aanvrager/regelmatige bestuurder ooit een motorrijtuigenverzekering geweigerd, opgezegd of zijn er beperkende maatregelen gesteld? 

 Nee  Ja Zo ja, toelichting: 

Heeft de bestuurder een ziekte of lichamelijk gebrek en/of gebruikt hij medicijnen waardoor de rijvaardigheid nadelig beïnvloed wordt? 

 Nee  Ja Zo ja, toelichting: 

Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden van u en/of van andere belanghebbende, die binnen de afgelopen acht jaar 

zijn voorgevallen, of andere feiten (ten aanzien van het te verzekeren risico als uzelf of een andere belanghebbende) die voor het beoordelen van 

deze verzekeringsaanvraag van belang zouden kunnen zijn? Indien ja, dan gaarne apart toelichten, desgewenst apart en vertrouwelijk gericht aan 

de directie. (zie toelichting art. 251 Wetboek van koophandel) 

 Nee  Ja 

Incassowijze  Maatschappij-incasso  Tussenpersoonincasso 
 
Premiebetaling Acceptgiro  Per jaar   Machtiging    Per jaar       Per half jaar      Per kwartaal      Per maand 
 
Voorgestelde premie inclusief assurantiebelasting (exclusief de eenmalige poliskosten en aanvullende verzekeringen) €. _____________ 
  
Slotverklaring  
De ondergetekende aanvrager verklaart, mede gelet op de inhoud van art. 251 Wetboek van Koophandel (zie toelichting), dat de gegeven 
antwoorden juist en volledig zijn en dat er geen omstandigheden zijn verzwegen of verkeerd voorgesteld, die voor de maatschappij van belang 
kunnen zijn. Voorts machtigt aanvrager de verzekeringsmaatschappij informatie bij bovengenoemde maatschappijen aan te vragen met 
betrekking tot de aangevraagde verzekeringen. 
Voorlopig dekkingsbewijs 
Een kopie van dit aanvraagformulier kan als bewijs van voorlopige dekking worden beschouwd tot de polis in uw bezit is, onder voorwaarde, dat 
dit formulier volledig is ingevuld, gedateerd en door u ondertekend en tevens is voorzien van de handtekening van een door de maatschappij 
aangestelde tussenpersoon. Voorlopige dekking kan door de verzekeringsmaatschappij worden ingetrokken. 
De handtekening aanvrager geldt tevens als machtiging indien er gekozen wordt voor automatisch betalen. 
Automatische incasso vindt uitsluitend plaats door de verzekeringsmaatschappij.  
Verwerking persoonsgegevens 
De bij de aanvraag van een verzekering verstrekte persoonsgegevens en de eventueel nader te overleggen persoonsgegevens worden verwerkt 
door de verzekeringsmaatschappij dan wel door haar aangewezen derden. Het doel hiervan is het kunnen beschikken over de gegevens die 
noodzakelijk zijn voor een verantwoorde uitoefening van het verzekeringsbedrijf. De verwerking is aangemeld bij de Registratiekamer. Een 
afschrift van het aanmeldingsformulier ligt ter inzage bij de verzekeringsmaatschappij. 
Toelichting art. 251 Wetboek van Koophandel 
Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig is, indien bij het aanvragen van een verzekering 
onjuiste of onvolledige informatie is verstrekt. De plicht om informatie te verschaffen omvat alles wat voor de maatschappij van belang kan zijn 
voor de beoordeling van het te verzekeren risico en de persoon van de aanvrager en/of een andere belanghebbende. Het gevolg van Verzwijging’ 
is, dat de maatschappij zich op ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en schadevergoeding kan weigeren. 
 
 

(*) onvolledig ingevulde aanvraagformulieren kunnen niet in behandeling worden genomen. 
 
 
 

Handtekening Aanvrager    Handtekening Tussenpersoon 

Plaats       Plaats   

Datum       Datum 
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