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AUTOVERZEKERING

BemiddelingsBedrijf Bosma

Antwoordnummer 1087
9400 WB  Assen

AANVRAAGFORMULIER  Royaal Autoverzekering 
Dit betreft een:
 FORMCHECKBOX 
 Nieuwe polis
 FORMCHECKBOX 
 Wijziging op polisnummer:      
Voorgesteld ingangsdatum:
     

GEGEVENS AANVRAGER

Naam en voorletters:
     
 FORMDROPDOWN 

Adres:
     
Postcode:
     
Woonplaats:
     
Geboortedatum:
     
Beroep/bezigheid:
     
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* ooit beperkende voorwaarden of een verhoogde premie opgelegd?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Bent u of is een andere belanghebbende* gedurende de laatste 8 jaar veroordeeld of door de politie verhoord als verdachte wegens een vermogensdelict (diefstal, verduistering e.d.), een geweldsdelict (mishandeling, vernieling e.d.), een seksueel delict of in verband met het gebruik van alcohol (al dan niet in het verkeer)?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Is u of een andere belanghebbende* gedurende de laatste 8 jaar een rijverbod opgelegd of (al dan niet voorwaardelijk) de rijbevoegdheid ontzegd?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Heeft u of een andere belanghebbende* in de laatste 3 jaar een schade (inclusief diefstal en dergelijke) aan of met een motorrijtuig gehad?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

* 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

S.V.P. Hieronder of toelichten indien u een van de hier bovenstaande vijf vragen met "ja" beantwoord hebt. Geef van eventuele schadegevallen een korte omschrijving van de toedracht en van de grootte van de schade.

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

Bent u naast de aanvrager van de verzekering tevens:

a. de regelmatige bestuurder?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

b. de eigenaar van de auto?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

c. degene op wiens naam het kenteken van de auto staat?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Indien u één van de drie bovenstaande vragen met nee heeft beantwoord hebt, dienen ook de vragen over de andere betrokken personen (regelmatige bestuurder, eigenaar of kentekenhouder) beantwoord te worden.

GEGEVENS PERSONENAUTOVERZEKERING

 FORMCHECKBOX 
 WA

 FORMCHECKBOX 
 Beperkte casco
 FORMCHECKBOX 
  Volledig casco,   FORMDROPDOWN 

 FORMCHECKBOX 
 Verhaalsdekking
 FORMCHECKBOX 
 Complete rechtsbijstanddekking

 FORMCHECKBOX 
  Schadedekking inzittenden
 FORMCHECKBOX 
 Ongevallendekking inzittenden:
 FORMDROPDOWN 
  
Te verzekeren bedrag bij overlijden:
€      
bij blijvende invaliditeit:
€      
Heeft u of de regelmatige bestuurder op dit moment een motorrijtuigverzekering of hebt u of de

regelmatige bestuurder voorheen een motorrijtuigverzekering gehad?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zo ja, geef van de laatste verzekering op:

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

Zo ja, wat is het aantal schadevrije jaren?
    De maatschappij vraagt de royementsgegevens op in het systeem Roy-data.
Bent u in het bezit van een geldig Nederlands rijbewijs voor de te verzekeren auto?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zijn op het rijbewijs bijzondere aantekeningen geplaatst?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja


GEGEVENS AUTO

Merk:
     
Type:
     
Bijz. uitvoering
     
Kenteken:
     
Naam kentekenhouder:
     
Chassisnummer:
      
Meldcode:
    
Ledig gewicht:
      kg 
Bouwjaar:
    
Huidige km-stand:
     
Brandstof:
 FORMDROPDOWN 

De vragen hieronder over de waarde hoeven alleen beantwoord te worden als een

cascoverzekering met beperkte of volledige dekking wordt aangevraagd.

Is de auto voorzien van een door het VbV goedgekeurde beveiligingsinstallatie?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zo ja, welke klasse
     
Kunt u met betrekking tot de auto de BTW met de fiscus verrekenen en wilt u de auto 

exclusief BTW verzekeren?

 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Zo ja, geef hieronder de bedragen exclusief BTW op.

Oorspronkelijke cataloguswaarde (inclusief afleveringskosten en verwijderingsbijdrage):
€      
Extra 
* Audioapparatuur (max. € 500,-)
€      
*      
€      
*      
€      
*      
€      

___________+
Totaal te verzekeren bij volledige cascodekking:
€      
Huidige waarde / dagwaarde:   (te verzekeren bij beperkte cascodekking):
€      
Indien een te lage waarde wordt opgegeven, kan dit ertoe leiden dat een eventuele schade slechts ten dele wordt vergoed!


GEBRUIK

Gegevens betreffende het gebruik van de auto spelen een belangrijke rol bij het accepteren van de verzekering en het vaststellen van de premie. Als bij schade blijkt dat onjuiste gegevens betreffende het gebruik zijn verstrekt, kan dit tot gevolg hebben dat een lagere uitkering wordt verstrekt of zelfs dat de uitkering wordt geweigerd.

Hoeveel kilometer zal jaarlijks met de te verzekeren auto worden gereden?
      Km/jaar
Wordt de auto uitsluitend zakelijk gebruikt?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja

Door wie zal de auto bestuurd worden?   (U kunt meer dan één mogelijkheid aankruisen)
 FORMCHECKBOX 
 Vrijwel uitsluitend door de regelmatige bestuurder

 FORMCHECKBOX 
 Tevens door echtgeno(o)t(e) of partner, ouder dan 23 jaar

 FORMCHECKBOX 
 Tevens door tot het gezin behorende personen, jonger dan 24 jaar
 FORMCHECKBOX 
 Tevens door anderen, namelijk::     
Als de auto(mede) zakelijk gebruikt wordt, geef dan aan waarvoor.  (U kunt meer dan één mogelijkheid aankruisen)
	 FORMCHECKBOX 
 verplaatsing tussen verschillende werklocaties 

 FORMCHECKBOX 
 vervoer goederen eigen bedrijf

 FORMCHECKBOX 
 vervoer goederen voor derden
	 FORMCHECKBOX 
 verhuur zonder chauffeur

 FORMCHECKBOX 
 verhuur met chauffeur  (incl. taxi)

 FORMCHECKBOX 
 lesgeven

	 FORMCHECKBOX 
 andere doelen, namelijk:     


Wordt de auto, met uitzondering van vakanties, in het buitenland gebruikt?
 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja
Zo ja, waarom en hoelang?         

PREMIEBETALING

In welke termijnen wilt u de premie betalen?
 FORMCHECKBOX 
 per 12 maanden
 FORMCHECKBOX 
 per 6 maanden (toeslag 2%)

 FORMCHECKBOX 
 per 3 maanden (toeslag 4%)*
 FORMCHECKBOX 
 per maand (toeslag 6%)*
Hoe wilt u de premie betalen?
 FORMCHECKBOX 
 per acceptgiro
 FORMCHECKBOX 
 per automatische incasso**
De minimumpremie per termijn is € 11,25. Bij incasso is dat € 4,50.

* In dit geval is automatische incasso verplicht. 


** Machtiging tot automatische incasso wordt verleend door ondertekening van dit aanvraagformulier.

GEGEVENS REGELMATIGE BESTUURDER

De vragen in dit blok hoeven alleen beantwoord te worden als de regelmatige bestuurder NIET de  aanvrager is.

	Naam en voorletters:
     
 FORMDROPDOWN 

Adres:
     
Postcode:
     
Woonplaats:
     
Geboortedatum:
     
Beroep/bezigheid:
     
E-mail adres:
     
Telefoonnummers:
     
Nationaliteit:
NL

	Heeft een verzekeringsmaatschappij aan de regelmatige bestuurder ooit een verzekering geweigerd of opgezegd of bijzondere voorwaarden gesteld?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja

	Is de regelmatige bestuurder in de laatste 8 jaar in aanraking geweest met politie of justitie?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja

	Is de regelmatige bestuurder in de laatste 8 jaar strafrechterlijk veroordeeld?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja

	Is aan de regelmatige bestuurder gedurende de laatste 8 jaar een rijverbod opgelegd of (al dan niet voorwaardelijk) de rijbevoegdheid ontzegd?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja

	Heeft de regelmatige bestuurder in de laatste 3 jaar een schade (inclusief diefstal en dergelijke) aan of met een motorrijtuig gehad?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja

	Heeft de regelmatige bestuurder enig lichaamsgebrek, lijdt deze aan enige ziekte of gebruikt deze medicijnen, zodanig dat dit gebrek, deze ziekte of dit medicijngebruik de rijvaardigheid kan beïnvloeden?
	 FORMCHECKBOX 
 Nee  FORMCHECKBOX 
 Ja

	S.V.P. Hieronder of toelichten indien u een van de bovenstaande vragen met "ja" beantwoord hebt. Geef van eventuele schadegevallen een korte omschrijving van de toedracht en van de grootte van de schade.

     


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. 

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 Verzekeringen
Postbus 93560
2509 AN Den Haag, tel. 070 - 3 338 999
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	Verzekeringsadviseur: 
	BemiddelingsBedrijf Bosma

	
	Moerbeistraat 56

Antwoordnummer 1087

9400 WB  Assen
	Telefoonnummer:
0592 356 125

Faxnummer:
0592 351 270
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www.bbb-verzekeringen.nl














