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Aanvraag Motorrijtuigen Zakelijk 

 

Ingangsdatum verzekering:  ________________________________________________ 

 

1. Gegevens aanvrager/verzekeringnemer 

 

Naam en voorletters :  ________________________________________________ M     V 

Straat en huisnummer : ________________________________________________ 

Telefoonnummer  : ________________________________________________ 

Mobielnummer   : ________________________________________________ 

Faxnummer  : ________________________________________________ 

Geboortedatum  : ________________________________________________ 

E-mailadres  : ________________________________________________ 

 

2. Bedrijfsgegevens (altijd invullen) 

 

Bedrijfsnaam  :  ________________________________________________  

Correspondentieadres : ________________________________________________ 

Vestigingsadres (indien afwijkend) : ________________________________________________ 

Soort bedrijf   : ________________________________________________ 

Inschrijvingsnummer KvK : ________________________________________________ (uitreksel meesturen) 

Rechtsvorm  : B.V.  Eenmanszaak   V.O.F.  Anders, nl. ________________ 

 

3. Premiebetaling 

 

Per   : Jaar   half jaar 

 

4. Slotvragen 

Heeft een verzekeringsmaatsschappij u of een andere belanghebbende bij deze verzekering ooit een verzekering 

geweigerd, opgezegd, dan wel uitsluitend tegen beperkte voorwaarden en/of verzwarende condities geaccepteerd ?  

             

Zo ja, welke maatsschappij en wat was de reden? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Heeft u of een andere belanghebbende bij deze verzekering in de afgelopen 5 jaar schade  geleden door gebeurtenissen als 

door de gevraagde verzekering wordt gedekt?         

 

Zo ja, wanneer, soort claim, hoeveel schade en bij welke maatsschappij? 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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Zijn er gevaarverhogende of bijzondere omstandigheden in relatie tot de verzekeren risico’s dan wel in relatie tot 

verzekeringnemer of een andere verzekerde wiens belang met deze verzekering wordt gedekt ( met inbegrip van een 

eventueel strafrechtelijk verleden binnen de laatste 8 jaren ), die voor de beoordeling van deze verzekeringsaanvraag door 

verzekeraar van belang kunnen zijn?       

 

Zo ja, svp toelichten: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

5. Slotbepaling en ondertekening 

 

De ondergetekende staat in voor de juistheid van de door hem/haar verstrekte gegevens en verklaart niets te hebben 

verzwegen dat voor de verzekering van belang is (Art. 302 wetboek van koophandel van de Nederlandse Antillen).  

Hij/zij gaat akkoord met de voorwaarden, waaronder de premie, die voor deze verzekering gelden. 

 

Hij/Zij verklaart hierbij de van toepassing zijnde voorwaarden te hebben ontvangen en hij/zij gaat accoord met de 

voorwaarden waaronder de premie die voor deze verzekering(en) gelden. 

 

Datum ___________________________   Plaats _____________________________ 

 

 

 

 

___________________________________ ___________________________________ 

Handtekening verzekeringnemer  Naam/functie van ondertekenaar namens verzekeringnemer 
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Auto/motorverzekering 

 
1. Gegevens motorrijtuig (kopie geldige keuringskaart bijvoegen) 

Merk ________________________________________________________ 

Model ________________________________________________________ 

Type  ________________________________________________________ 

Bouwjaar ________________________________________________________ 

Kenteken ________________________________________________________ 

Cataloguswaarde ________________________________________________________ 

Chassisnummer ________________________________________________________ 

No-claim  Ja                   Nee 

Aantal schadevrije jaren _______ 

 

Nieuw gekocht  Ja   Nee 

Geïmporteerd  Ja; uit_____________ Nee 

  (Bij een auto uit o.a. de Verenigde Staten dient een kopie van de clean title overlegd te worden indien u de auto  

    beperkt casco of casco wenst te verzekeren)) 

Stuurwiel   Rechts   Links 

Soort voertuig  Personenauto  Pick-up Motorrijwiel ___cc Anders_______ 

Gebruik   Zakelijk; doeleinden_____________________________________ 

 

2. Gewenste dekking 

Wettelijke aansprakelijkheid  Nafl. 150.000  Nafl. 200.000  Nafl. 250.000  

    Nafl. 300.000  Nafl. 500.000  Nafl. 1.000.000 

Wettelijke aansprakelijkheid en beperkt casco 

Wettelijke aansprakelijkheid en casco (all risks) 

 

3. Ongevalleninzittendenverzekering  

   Overlijden  Blijvende invaliditeit Medische kosten  Premie  

Optie 1  Nafl. 10.000  Nafl. 50.000  Nafl. 2.000  Nafl. 55 * 

(eerste jaar gratis) 

  Nafl. 20.000  Nafl. 100.000  Nafl. 2.000  Nafl. 85 * 

* premie exclusief poliskosten en assurantiebelasting 

 

4. Vrijwillig eigen risico (Casco & Beperkt casco) 

Nafl.    750 (10% korting op brutopremie casco) 

Nafl. 1.000 (12,5% korting op brutopremie casco) 

Nafl. 1.500 (15% korting op brutopremie casco) 
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6. Financiering 

Is uw auto gefinancieerd? Ja  Nee 

Bij welke financieringsmaatschappij is het motorrijtuig gefinancieerd?_________________________________________ 

 

7. Gegevens bestuurder (kopie rijbewijs bijvoegen) 

Naam ___________________________________________ 

Voorletters ___________________________________________ 

Geboortedatum ___________________________________________ 

 

8. Gegevens tweede regelmatige bestuurder (kopie rijbewijs bijvoegen) 

Naam __________________________________________ _ 

Voorletters ___________________________________________ 

Geboortedatum ___________________________________________ 

 

Maken naast de bij de verzekeringsmaatschappij bekende regelmatige bestuurders 

nog meer personen gebruik van de auto?                                                                    Ja  Nee 

Let op! Van bestuurders die niet bij de maatschappij bekend zijn dient een kopie van het rijbewijs ingeleverd te 

worden voordat zij de auto gaan besturen. Indien de maatschappij hiervan niet op de hoogte is gesteld geldt een 

verhoogd eigen risico van nafl. 500,00 per schadegeval. 

 

9. Bijzonderheden (regelmatige) bestuurder? 

a. Heeft u en/of de regelmatige bestuurder een ziekte of lichaamlijk gebrek  Ja  Nee 

    Indien ja, graag toelichten__________________________________________ 

b. Bent u en/of regelmatige bestuurder de afgelopen 8 jaar strafrechtelijk vervolgd?  Ja  Nee 

    Indien ja, graag toelichten__________________________________________ 

c. Heeft een verzekeraar u en/of regelmatige bestuurder ooit een verzekering  

    geweigerd en/of opgezegd?       Ja  Nee 

    Indien ja, graag toelichten__________________________________________ 

d. Heeft u en/of de regelmatige bestuurder de laatste 3 jaar schade aan een motorrijtuig 

    gehad of hiermee schade aan derden toegebracht     Ja  Nee         

    Indien ja, graag toelichten__________________________________________ 

 

 

 


