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Verzekeringsadviseur: Ass. Bur. Philip van der Ven
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Aanvraag geaccordeerd d.d. door Ph. J. M. van der Ven

Belangrijk: toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht

Als aarvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te beantwoor-
den. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op esn bij het sluiten van deze verzekering bekende derde,
wizns belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien riet alleen uw eigen wetenschap bepalend, maar ook die van
de andere belanghebbenden bi deze verzekering. Viragen waarvan u het antwoord al bij ons bekend veronderstelt, moset u toch zo
volledig mogelijk beantwoorden.

Feiten en omstandigheden die u bekend waorden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat wij u heblzen bericht over anze
definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog aan ons medadelen, indien
deze vallen ander de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u, tezamen met de op de aangevraagde verzekeringsdekking van
toepassing zijnde voorwaarden van verzekering, ter hand is gesteld.

Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfs
vervalt. Indisn u met opzet tot misleiden van ons heeft gehandeld of indien wij bij kenris aomtrent de ware stand van zaken de verzekering
nimmer zouden hebben geslaten, helben wij tevens het recht de verzekering op te zeggen.

Verzekeringnemer
Maarm bedrijf

Adres

Pastcode en woonplaats

Telefoonnummer E-mailadres

Maam en geboortedatum =igenaren nationaliteit

Algemene bedrijffsgegevens
Soort bedrijf L detailhandsl  _] groot-fussenhandel L zakelijke dienstverlening/medische praktijken
[ horeca Tlindustrie

Geet een zo nawwkeurig mogelijke
omschrijving van de werkzaamheden

Sedert wanneer oefent u dit berosp/bedrif uit?

Inschrijving Kamer van Koophandel T ja, onder nr. “Inee, omdat
URL Website
Welke rechtsvorm heeft uw bednjf? ™ Eenmanszaak TIVOR ™ NV

LGV _IBY

L Anders, nil.

Samenstelling parsoneel Eigenaar/firmant, aantal

Personen in loondienst, aantal

Kandidaat-verzekerde
Maam en voorletters 1 man [ vrouw

Correspondentieadres (indien anders dan boven)

Paostcode en woonplaats

Geboortedatum Maobielnummer

Soort bedrijf (nadere toslichting)

Bent u startend ondernemer? [ a “Tnee




£,

th

Gewenste verzekeringsdekking

Verzekerd bedrag < Eigen risico termijn I 182 dagen | 365 dagen
Gewenste eindlesftijd L &0 jaar _165 jaar

Gewenste klimming _lgelikblivend  _ 3% klimmend

Uitkering [#] wanaf 55% a.c.

Voorgestelde jaarpremis € (encl. kosten)

Gegevens over het bedrijf en de werkzaamheden van kandidaat-verzekerde

Beroep

1. Welk beroep oefent u uit?

Sinds wanneer?

2. Perwelke datum werkt u resds zelfstandig?

[1%)

Welke beroepen hesft u
voorhesn uitgeoefend?

_lzelfstandig

4. Hoevesl uren werkt u gewoonlijl?

5. Watiz de normale aard en
verdeling van de uit te voeren
werkzaamheden? _lhandenarkeid

UL pper week

Bestaand uit:

“lverkoop ~ telefonisch

uur per week

~winksl

UL per week

~ klanten bezoek

UL per weaek

_ladministratief

_lleidinggevend
_lzakelijk reizen binnenland
_lzakelijk reizen buitenland

Maar welke landen?

ULF per week

LLF per week

dagen per jaar

dagen per jaar

8. Hoevesl kilometer reist u beroepshalve per auto (excl. wooniwerkverkesr) per jaar? Kilameter
7. Heeft u een nevenberoep TTres “a
a. in loondienst? TTres “a
b. hosveel uren per week en welke werkzaamheden?
8. Opleiding, sport en hobhy's
Welke opleidingen heeft u genoten?
Middelbare opleiding _ldiploma _ anders, nl
Beroepsopleiding(zn) _diplarma _ anders, nl
Beroepsopleiding(zn) _diplarma _ anders, nl
Beroepsopleiding(zn) “ldiploma “anders, nl
Anders, taw. Tdiplarma ~anders, nl
Tdiploma “anders, nl
9. Welke sporten beaefent u?
10. Welke hobly's heeft u?
11. Inkoman
I uw totale jaarinkomen meer dan 125% van het te verzekeren bedrag? [ ja “res
Zo nes, wat is dan uw totale jaarinkomen? £

12, Was dit uw winst resp. inkomen in uw huidig
of vorig beroep of bedrijf? _ huidig




6 Premievervaldatum
De premisvervaldatum is 1 juli.

=~

Betalingswijze
Premiebetaling geschisdt per jaar.”

"Machtiging voor automatische incazso verplicht
Ondergetekende machtigt bovengenoemde verzekeringsaclviseur hierbij tot wederopzegging de bedragen die hij/zij verschuldigd is wegens
pramie, kosten en assurantisbelasting af te schrijven van zijn/haar bank-/girorekening, nummer

Ten name van

Ondergetekende verklaart zich bekend en akkoord met de hisraan verbonden voorwaarden van de Bankgirocentrale.

2|

Elders lopende verzekeringen

Bent u voor de aangevraagde verzekeringlen) nog elders verzekerd? [ nee “lja, hieronder graag een specificatie

Soort verzekering op datum  Verzekerd bedrag  Deltking verzelerd Verzekerd bif Palisnummer  Reeds opgezegd
£ ja/ nee
S ja/ nee
S ja/ nee

=]

Eerdere verzekeringen
Isin de laatste 5 jaren een verzekering van u opgezegd of geweigerd, dan wel zijn er in die jaren verzwaarde voorwaarden voor acceptatie
of verlenging van een verzekering gesteld?

L nee L ja, hieronder nader omschrijven

.y - i gy
datum maatschappif Wegens

10 Eerdere schade

Heeft uin verband met één of meerdere van de te verzekeran risico's de afgelopen 5 jaar schade gelecen?
L nee L ja, hieronder nader omschrijven (zoart, bedrag en datum}

11 Bijzonderheden
Heeft u verder nog iets mee te delen omtrent de te verzekeren rizico's, uzelf of de overige te verzekeren perzanen, dat voor het beoordelen
van deze verzekeringsaanvraag van kelang zou kunnen zijn?

[ nee ™ ja, bijzonderheden

Strafrechtslijk verleden (zie ook de toslichting op de relkwijdte van de mededelingsplicht)
Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar, als verdachte of ter uitvoering van een opgelegde
(strafjmaatregel, in aanraking geweest met politie of justitie in verband met:
« wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog,
oplichting, valsheid in geschrifte of poginglen) daartoe; Tres “ja
* wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vemieling of bezchadiging. mishandeling,
afpersing en afdreiging (chantage) of enig misdrijf gericht tegen de persoonlike vriheid of tagen het
leven of poginglen) daartos; _Ines _lja
= overtreding van de Wet wapens en munitie, de opiumwet of de wet economische delicten? _Ines _lja
Zoja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en of eventuele
(strafimaatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er sprake iz geweest van een
schikking met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking totstandkowam.
(U kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijlk aan de directie zenden).




12 Slotverklaring

Belangrijk
Lees voor de ondertskening van dit aanvraagformulier de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht, boven aan het aanvraag-
farmulisr.

Dit formulier is naar waarheid ingevuld en ondertekend door

Maarmn

Functie binnen bedrijf

Flaats datum

Handteksning

13 Privacy
Bij de aanvraag van een verzekering of financigle dienst vragen wij om persoonsgegevens. Deze gegevens gebruiken wij binnen de Achmea
groep voor het acceptersn van uw aanvraag, het uitvoeren van een verzekeringsovereenkomst of financiéle dienst, relatiebsheer en ten
behosve van fraudepreventie.

14 Toepasselijk recht en geschillen
Op deze overeenkomst is uitsluitend Nederlands recht van toepassing.
De verzekeringnemer en de uitkeringsgerechtigde kunnen klachten over de uitvoering van de verzekering serst voorleggen aan het klachten-
bureau van Avéro Achmea. Als de beslissing van het klachtenbureau voor de verzekeringnemer of de uitkeringsgerechtigde niet bevredigend
is, kan deze zich tot de Stichting Klachteninstituut Verzekeringen wenden (Stichting Klachteninstituut Verzekeringen, postbus 93580, 2509
AN, Den Haag).

15 Bedenkdtijd
Op deze aanvraag van een verzekering is een bedenktid van togpassing. Dit betelkent dat u, nadat u de polis en de polisvoorwaarden hebt
antvangen, de verzekering ongedaan kunt maken. Hierkij geldt het volgende:

1. de bedenktijd bestrijkt 2en termijn van 14 kalenderdagen;

2. de bedenktijd gaat in op het moment dat u de palis en de polisvoorwaarcen heeft ontvangen:

3. de verzekering moet esn contracttermijn van vif jaar heblben;

4. wanneer u gebruik maakt van het recht de overeenkomst met terugwerkende kracht te ontbinden, wordt gehandeld alsof de verzekering
nocit heeft bestaan:

5. op contracten waarvan, met uw toestemming, de voorlopige) dekking ingaat védrdat de bedenktijd zou zijn afgelopen, is de bedenktijd

niet van toepassing.

16 Subagent
I= uw tussenpersoan aangesloten bij Phizur _| nee ._ ja
Zoja, graag NAW gegevens vermelden Look Insurance

Jan Tooropplantsoen 10

MispKney » Zoek de laagste prijs!

1182 AC Amstelveen

17 Akkoordverklaring
Door ondertekening van het aanvraagformulisr gaat u tevens akkoord met het volgende:
Avero Achmea heetft de verzekerde bedragen vermeld die u via uw tussenpersoon aan ons hebt opgegeven. Indien uw werkeslijke belang,
om wat voor reden dan ook, afwijkt van de verzekerde bedragen bent u er zelf voor verantwoordelijl dat u dit via uw tussenpersocon aan ons
doaorgeeft. Bij arbeidsongeschiktheid of alz u inkomensgegevens aanlevert, wordt het verzekerd bedrag vastgesteld aan de hand van uw
inkomensgegevens. Als bij die vaststelling blijft dat de verzekerde bedragen te hoog zijn, zullen ze worden verlaagd tot uw werkelike belang.
Eventueel teveel betaalde premie zal worden gerestitueerd, waarbi de restitutie wordt verleend vanaf het moment dat de inkomensgegevens
bij ons bekend zijn. De vitkeringen wegens arbeidsongeschiktheid worden berekend aan de hand van het werkelijke belang.
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Avéro Achmea
Postbus 57212
1040 BC Amsterdam
wwwaveroachmea.nl

Waarom dit formulier?

Bij een aanvraag van een arbeidsongeschiktheidsverzekering ont-
vangt u als verzekerde deze gezondheidsverklaring. U vult op dit
formulier uw medische gegevens in. Yervolgens adviseert de
geneeskundig adviseur aan de verzekeraar of, en op welke voor-
waarden de verzekering kan worden geaccepteerd.

Lees vaor het invullen de Toelichting bij de gezondheidsverkiaring.

Invullen van de vragen

Het is zeer belangrijk dat u alle vragen juist en volledig beant-
woordt, Als u eenvraag met 'Ja’ beantwoordt, moet u ook een toe-
lichting geven. Heaft u daarvoor meer ruimte nodig? Vervolg dan op
een apart vel. Geet duidelijk aan bij welke vragen de bijlage hoort.
Bij vraag 3 moet u echter een toelichting geven op de bijgevoagde

GEZONDHEIDSVERKLARING

Maam [LSSEnpersoon

Tussen persoonnmmer

bijlage. Yermeld al uw klachten, ook als u denkt dat deze niet
belangrijk zijn of als u geen arts heeft bezocht Wanneer u deze
gezondheidsverklaring niet juist of cnvalledig invult, is er sprake
van verzwijging. Dit kan betekenen dat de verzekering opzegbaar is
en dat de verzekeraar een verzoek om premievrijstelling atwijst of
ean uitkering bij arbeidsongeschiktheid of overlijden weigert.

Als uw gezondheidstoestand verandert

Als uw gezondheidstoestand verandert na het invullen van dit for-
mulier, maar vacrdat de verzekenng totstandkomt, dan moet u dit
direct aan de verzekeraar doorgeven. Definitieve acceptatie blijkt uit
een definitieve acceptaticbevestiging van de verzekeraar of uit een
polis ot acceptatieblad dat u wordt toegestuurd. Laas verder de
Toelichting ander het kopje ‘Als uw gezondheidstoestand verandert’

Algemene gegevens
Wie wordt de verzekerde?
Maam

I man L1 wroLw

Voornamen (1* voornaam vaoluit)

Adres

Postcode en woonplaats

Geboortedatum

Mationaliteit

Geboorteland

Beroep

Waaruit bestaan uw beroepswerkzaamheden?

Hoeveel uren werkt u gewoonlijlk per weelk?
b werkzaamheden bestaan wit: Handenarbeid
Leiding geven/toezicht houden

Sinds wanneer?

Liur

Liur Administratie L

LiLr Reizan Lr

Wie is uw huisarts?

Adres

Postcode en woonplaats

Persoonlijke gezondheidsgegevens
Wat is uw lengte? cm

Rookt u of heett U gerookt? | Nee [ Ja
Drinkt u alcoholische dranken? O Nee O la
Gebruikt u drugs of heett u | Nee [ Ja

drugs gebruikt?

Wat is uw gewicht? kg

Zoja, vanat welke leeftijd?

Tot wanneer?

Wat roolktie) u?

Hoevesl rooktie) u per dag?

Zoja, hoeveel glazen drinkt u gemiddeld per dag?

Welke drankien)?

Zoja, vanat welke leeftijd?

Tot wanneer?

Welke drugs?

Hoe vaak gebruikt(e) u gemiddeld per week?

























