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BOOTVERZEKERING 

BemiddelingsBedrijf Bosma

Antwoordnummer 1087
9400 WB  Assen

AANVRAAGFORMULIER Bootverzekering 
 FORMCHECKBOX 
 Nieuwe polis
 FORMCHECKBOX 
 Wijziging polis nummer:
     


Voorgesteld ingangsdatum:
     
GEGEVENS AANVRAGER

Naam en voorletters:
     
 FORMDROPDOWN 

Adres:
     
Postcode:
     
Woonplaats:
     
Geboortedatum:
     
Huidig beroep/bedrijf:
     
E-mail adres:
     
Bank/gironummer:
     
Telefoonnummers:
     
     
Burgerlijke staat:
 FORMDROPDOWN 

Nationaliteit:
NL
Is aan u of aan een andere belanghebbende* ooit een verzekering geweigerd of opgezegd of zijn aan u of aan een andere belanghebbende* beperkende voorwaarden of een verhoogde premie opgelegd?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Bent u of is een andere belanghebbende* in de laatste 8 jaar veroordeeld of door de politie verhoord als verdachte wegens

brandstichting, een vermogensdelict (diefstal, verduistering e.d.), een geweldsdelict (vernieling, mishandeling e.d.), een seksueel delict of in verband met het gebruik van alcohol (al dan niet in het verkeer)?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Is in de laatste 8 jaar door een verzekeringsmaatschappij een schade behandeld die werd geclaimd onder een pleziervaartuigverzekering van u of van een andere belanghebbende*?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Hebt u enig lichaamsgebrek, lijdt u aan enige ziekte of gebruikt u medicijnen, zodanig dat dit gebrek, deze ziekte of dit medicijngebruik de vaardigheid een pleziervaartuig te besturen kan beïnvloeden?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

* onder belanghebbende verstaan wij degene wiens belang eveneens onder de aangevraagde verzekering valt, zoals een partner, een gezinslid, mede-exploitant, mede-eigenaar, een grootaandeelhouder of een feitelijk bestuurder.
Indien een van bovenstaande vragen met ‘ja’ beantwoord is, geef dan op een bijlage een toelichting. Geef van eventuele schadegevallen de schadedatum, een korte omschrijving van de toedracht en de grootte van de schade.
Eventuele toelichting:
     
Bent u in het bezit van een erkend vaarbewijs?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
PREMIEBETALING EN CONTRACTDUUR

In welke termijnen wilt u de premie betalen?
 FORMCHECKBOX 
 per 12 maanden
 FORMCHECKBOX 
 per 6 maanden

 FORMCHECKBOX 
 per 3 maanden
 FORMCHECKBOX 
 per maand
Hoe wilt u de premie betalen?
 FORMCHECKBOX 
 per automatische incasso* 
 FORMCHECKBOX 
 per acceptgiro**
*
Bij termijnbetaling verplicht. De machtiging tot afschrijving van het aangegeven (Post)banknummer wordt verleend aan de maatschappij/assurantieadviseur door ondertekening van dit aanvraagformulier.

**
Alleen mogelijk bij jaarbetaling.
Hebt u op dit moment een pleziervaartuigverzekering of hebt u die eerder gehad? 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Geef van de laatste verzekering op:
Maatschappij:
     

Polisnummer:
     
Einddatum:
     
Kunt u aanspraak maken op premiekorting wegens schadevrij varen?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zo ja, wat is het aantal schadevrije jaren?
   
De royementsverklaring waaruit dit blijkt:
 FORMCHECKBOX 
 volgt
 FORMCHECKBOX 
 is bijgesloten
GEWENSTE DEKKING

Gewenste dekking:
 FORMCHECKBOX 
 WA
 FORMCHECKBOX 
 Brand / Diefstal 
 FORMCHECKBOX 
 Uitgebreide dekking

 FORMCHECKBOX 
 Rechtsbijstanddekking

Geldigheidsgebied: 
 FORMCHECKBOX 
 Standaardgebied
 FORMCHECKBOX 
 Noordzeedekking

 FORMCHECKBOX 
 Binnenwateren Nederland (excl.  Waddenzee, IJsselmeer en Westerschelde)

 FORMCHECKBOX 
 Klein vierkant
 FORMCHECKBOX 
 Groot vierkant

Gewenst (extra) eigen risico:
 FORMCHECKBOX 
 Geen
 FORMCHECKBOX 
 € 110,-
 FORMCHECKBOX 
 € 225,-
 FORMCHECKBOX 
 € 450,-

(Voor een vrijwillig(extra) eigen risico wordt een korting op de premie verleend.)



GEGEVENS VAN HET VAARTUIG (wilt u een foto mailen of meesturen?)
Soort vaartuig:
 FORMDROPDOWN 
     
Merk en type:
     

Naam:
     
Lengte:
     cm
Breedte:
     cm
HIN-code:
     
Diepgang: 
     cm
Bouwjaar casco:
    
Bouwaard casco::
 FORMDROPDOWN 
     
Werfbouw ?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, naam werf:
     

Soort/Klasse: 
     
Zeiloppervlak:
     m2
Zeilnummer:
     
Dagwaarde:
     
GEGEVENS VAN DE MOTOR

Merk en type:
      


Motornummer(s):
     
Bouwjaar:
    
Vermogen:
       FORMDROPDOWN 

Maximale vaarsnelheid:
    
Brandstof:
 FORMDROPDOWN 
     
Soort motor:
 FORMDROPDOWN 
     
Betreft het een originele scheepsmotor?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Wordt de motorruimte geventileerd?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja , op welke wijze?      
Heeft de motor een sloten koelsysteem?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Dagwaarde:
     
GEGEVENS INBOEDEL

Wenst u boven het gratis verzekerde bedrag (20% van de dagwaarde van het vaartuig incl. motor) een extra bedrag voor inboedel te verzekeren?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zo ja, vul dan het te verzekeren bedrag in wat uitkomt boven de 20%:
     
GEGEVENS VAN DE VOLGBOOT

Merk en type:
     

Naam:
     
Lengte:
     cm
Breedte:
     cm
Soort/Klasse: 
     
Diepgang: 
     cm
Bouwjaar casco:
    
Bouwaard casco::
 FORMDROPDOWN 
     
Motor: merk/ type:
      
Motornummer(s):
     
 FORMCHECKBOX 
 Meeverzekeren
Dagwaarde (incl. motor): 
     
GEGEVENS VAN DE TRAILER
Merk en type:
     

Bouwjaar casco:
    
Cataloguswaarde:
     
Chassisnummer:
     
Meeverzekeren
 FORMCHECKBOX 

Dagwaarde: 
     
GEGEVENS BETREFFENDE HET GEBRUIK

Neemt u deel aan wedstrijden?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, ongeveer     keer per jaar
Wordt het vaartuig gebruikt voor waterskiën?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Is het vaartuig geschikt om op zee te varen?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Heeft u ervaring met het varen op zee?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Vaart u wel eens in zout/brak water?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Waar is uw thuishaven? 
     

     
Waar is de winterberging?
     

     
Vinden in de winterberging brandgevaarlijke werkzaamheden en/of opslag van brandgevaarlijke goederen plaats?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Zo ja, welke werkzaamheden en/of goederen?
     


GEGEVENS VEILIGHEIDSVOORZIENINGEN

Is er een stuur- en contactsleutelcombinatie?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Is er een alarminstallatie tegen inbraak/diefstal?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Is het vaartuig op andere wijze beveiligd?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja, toelichting:      
Bevindt er zich gas aan boord?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja,  FORMDROPDOWN 
     
Waar bevindt dit zich?
     
Hoe is de gasfles vastgezet?
     
Van welk materiaal zijn de leidingen?
     
Hoe is de ruimte geventileerd waarin de fles zich bevindt?
     
Bevinden er zich brandblussers aan boord?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Zo ja, aantal:    
Inhoud:      
Soort:      
ONDERTEKENING
U bent verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te beantwoorden. Bij de beantwoording moet u ook feiten en omstandigheden mededelen die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bovendien is niet alleen uw eigen wetenschap bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden* bij deze verzekering. 

Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat Klaverblad Verzekeringen u heeft bericht het aangeboden risico te verzekeren, moet u alsnog aan Klaverblad Verzekeringen  mededelen, indien deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier.

Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Indien u heeft gehandeld met het opzet om Klaverblad Verzekeringen te misleiden of indien Klaverblad Verzekeringen bij kennis van de ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft zij tevens het recht de verzekering op te zeggen.

* Onder belanghebbende verstaan wij degene wiens belang eveneens onder de aangevraagde verzekering valt, zoals een partner, een gezinslid, een mede-exploitant, een mede-eigenaar, een grootaandeelhouder of een feitelijk bestuurder

Datum: _____/__________/_200__
Plaats: _____________________
Handtekening aanvrager: ___________________
De op dit formulier ingevulde persoonsgegevens en de eventueel nader te overleggen persoonsgegevens worden door de maatschappij verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en/of financiële diensten, het beheren van daaruit voortvloeiende relaties, het voorkomen en bestrijden van fraude, het voldoen aan wettelijke verplichtingen en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het klantenbestand. Op deze verwerking van persoonsgegevens is de gedragscode 'Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf' van toepassing. De volledige tekst van deze gedragscode ligt bij de maatschappij ter inzage.

Op de aangevraagde verzekering is het Nederlands recht van toepassing. Op de aangevraagde verzekering zijn algemene voorwaarden van toepassing. Door de verzekeringsovereenkomst aan te gaan verklaart u zich hiermee akkoord. U kunt deze algemene voorwaarden bij uw assurantieadviseur of bij de maatschappij opvragen. 
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	Verzekeringsadviseur: 
	BemiddelingsBedrijf Bosma

	
	Moerbeistraat 56

Antwoordnummer 1087

9400 WB  Assen
	Telefoonnummer:
0592 356 125

Faxnummer:
0592 351 270



	
	TP 5973
	e-mail:
info@bbb-verzekeringen.nl
internet:
www.bbb-verzekeringen.nl




Met klachten naar aanleiding van (de uitvoering van) de verzekeringsovereenkomst kunt u zich schriftelijk wenden tot het Klachtenbureau van Klaverblad Verzekeringen, Postbus 3012, 2700 KV Zoetermeer.

Als dit niet leidt tot een bevredigende oplossing, kunt u zich richten tot de Stichting Klachteninstituut Financiële Dienstverlening, Postbus 93257, 2509 AG Den Haag, tel. 0900 - 3 552 248, www.kifid.nl.













