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      AANVRAAGFORMULIER AUTOVERZEKERING








                        Ingangsdatum: 








Ingangsdatum   : _________________________

Verzekeringnemer


Naam


_______________________
Adres

__________________________

Postcode/Woonplaats
_______________________
Telefoon privé
__________________________

Geb.datum/Geslacht
___________________M / V
Telefoon zakelijk __________________________

Burgerlijke staat

_______________________
Mobiel

__________________________

Beroep


_______________________
Email adres
__________________________

Ambtenaar ?

(   ) Ja,    (   ) Nee 

Rijbewijs categoriën _______________________

Bank- gironummer*
_______________________
Nummer en afgiftedatum____________________
*verplicht indien u via automatische incasso wenst te betalen

Regelmatige bestuurder (indien niet verzekeringnemer)

Naam


________________________
Adres
  ________________________________

Postcode/Woonplaats
________________________
Geboortedatum/Geslacht _______________M / V

Rijbewijs categoriën
________________________
Nummer en afgiftedatum  ___________________

Gegevens Motorrijtuig


Merk en type
________________________
Kenteken   __________________ meldcode________

Bouwjaar
________________________
Datum deel I   ____________  deel II ______________

Gewicht
ledig
__________kg


Brandstof ________________

Oorspr. Nieuwwaarde
€__________ (incl. BTW en accessoires)
Aantal kilometers p/jaar ___________km

BPM bedrag

€__________

Kilometerstand
: ____________km

Dagwaarde

€__________

Gebruik

: privé  / zakelijk

Waarde accessoires
€__________

Beveiligings klasse: I    II     III
af-fabriek / inbouw

Dekking

Gewenste dekking

(   ) WA

(   ) WA + Beperkt Casco
(   ) WA + Volledig Casco
Vrijwillig extra eigen risico
€_________
Betalingswijze premie:
(   ) via accept-giro 

Aantal schadevrije jaren*

€_________



(   ) automatische incasso 
No-claimverklaring*

(   ) bijgesloten
Premiebetalingstermijn:
(   ) per maand /kwartaal *





(   ) volgt



(   ) per halfjaar

(   ) per jaar

* er dient een no-claimverklaring van de (vorige) verzekeraar te worden overlegd waaruit het aantal schadevrije jaren blijkt.

* automatische incasso is bij maand- en kwartaalbetaling verplicht.

Ongevallen inzittenden verzekering: NEE / JA,  zo ja....
Aantal zitplaatsen 

:   ___





Verzekerde som bij overlijden
€ 6.806








Verzekerde som bij invaliditeit
€ 13.613

Verhaalsrechtsbijstand: NEE / JA

Uwverzekeringenonline.nl is onderdeel van Van Heck Advies V.O.F. te Nijmegen

Gezondheid

Is er sprake van een ziekte, lichamelijke afwijking of medicijnen?
NEE / JA  (zo ja, bij opmerkingen toelichten)

Ontzegging rijbevoegdheid

Werd een bestuurder ooit de rijbevoegdheid ontzegd?

NEE / JA  (zo ja, bij opmerkingen toelichten)

Schadeverleden

Heeft u of een der andere bestuurders in de afgelopen 5 jaar schade aan een motorrijtuig gehad of daarmee

schade aan derden toegebracht ?




NEE / JA  (zo ja, hieronder toelichten)

Schadedatum

   _________

Betaald aan derden
€ _________ 

Schade aan eigen auto
€ __________

Toedrachtsomschrijving
 _________________________________________________________________

 ______________________________________________________________________________________

Opzegging/weigering

Is het de laatste jaren voorgekomen dat enige verzekeraar een door u aangevraagde motorrijtuigverzekering heeft geweigerd opgezegd of slechts onder beperkende voorwaarden heeft willen accepteren of voortzetten ?


NEE / JA  (zo ja, bij opmerkingen toelichten)

Eerdere- of lopende verzekeringen
Werd door aanvrager reeds vroeger een motorrijtuigverzekering aangegaan? 
JA / NEE


Naam verzekeraar
_________________________
Polisnummer _______________________

Slotvraag

Hebt u nog iets mee te delen (zowel ten aanzien van het te verzekeren risico, als de persoon van de aanvrager en/of bestuurders) dat voor het beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van belang zou kunnen zijn?

NEE / JA  (zo ja, bij opmerkingen toelichten)

Verklaring
Ondergetekende verklaart, dat de voorafgaande opgaven volledig en juist zijn. Geen omstandigheden welke voor de maatschappij van belang kunnen zijn, zoals bijvoorbeeld opzegging van een verzekering door een verzekeraar in de laatste jaren of een strafrechtelijke veroordeling wegens een vermogens- of geweldsmisdrijf gedurende de laatste 8 jaar, zijn verzwegen of verkeerd voorgesteld.

Hij /zij erkent ermee bekend te zijn, dat de verzekering eerst tot stand komt na acceptatie door de maatschappij en verbindt zich de polis bij aanbieding te zullen accepteren, de eerste premie en de poliskosten te zullen voldoen alsmede binnen de duur der verzekering de volgende premies op de in de polis gestelde termijn.

Het aanvraagformulier dient door de VERZEKERINGNEMER te worden ondertekend. 

Artikel 251 W.v.K.

Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig kan worden verklaard indien bij het aanvragen van deze verzekering onjuiste of onvolledige informatie is verstrekt (kortom bij "verzwijging"), ook al was men zich deze niet bewust. 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 aanvrager en/of regelmatige bestuurder). Het gevolg van "verzwijging" is dat de maatschappij zich op ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en schadevergoeding kan weigeren. De bij de aanvraag van deze verzekering verstrekte persoonsgegevens en de eventueel nader over te leggen persoonsgegevens kunnen worden opgenomen in de door de maatschappij gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacyreglement van toepassing.

Opmerkingen: _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Wenst u middels dit aanvraagformulier tevens de verzekeraar te machtigen om van het door u opgegeven bank- of gironummer de premie(s) automatisch te incasseren?  JA  / NEE     handtekening machtiging:__________________________

Datum:
___________________________
Handtekening verzekeringnemer:________________________




Antwoordnummer 2452


6500 VH  Nijmegen	


Tel. 024-3232773


Fax. 024-3249679 


email : � HYPERLINK "mailto:info@goedkopeautoverzekering.nl" ��info@uwverzekeringenonline.nl�


internet: www.uwverzekeringenonline.nl











