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AANVRAAGFORMULIER 

Beroeps- en bedrijfsaansprakelijkheidsverzekering Vastgoedadviseurs  
 
 
Sectie 1 – Kandidaat-verzekeringsnemer 
 
1a. Bedrijfsnaam  : 
 
1b. Adres  : 
 
1c. Postcode en vestigingsplaats  : 
 
1d. KvK-nummer  :    
 
1e. Oprichtingsdatum van het bedrijf   : 
 
1f. Gewenste ingangsdatum  :  
 
 
Sectie 2 – werkzaamheden en omzet 
 
2a.  

Opgave van de beroepsmatige werkzaamheden  
 

% 

Bemiddeling Onroerende Zaken (inclusief advisering)   

Taxaties Onroerende Zaken  

Overig  

 
2b. 

Marktsegment de beroepsmatige werkzaamheden  
 

% 

Particuliere Onroerende zaken  

Bedrijfsmatige Onroerende Zaken   

Overig  

 
2c.   Opgave van de jaaromzet en het jaarloon 

(Onder jaaromzet wordt verstaan honorarium plus aan opdrachtgever doorberekende kosten) 
 

 
inkomen  

Vorig boekjaar  Huidig 
boekjaar   

Schatting 
voor volgend 
boekjaar  

Nederland  
 

€ 
 

€ 
 

€ 
 

Jaarloon 
 

€ 
 

€ 
 

€ 
 

 
 
 
 
 



  
 
Sectie 3 - Verzekeringsdekking 
 
3a. Bent u aangesloten bij een branchevereniging 
 NVM           □  Ja    □ Nee     
 VBO           □  Ja    □ Nee     
 VastgoedPRO         □  Ja    □ Nee     
 
3b. Welke bedrag per schadegeval wenst u te verzekeren? 
 Beroepsaansprakelijkheid 
  □ EUR 500.000   □  EUR 1.000.000   □  EUR 2.500.000,00  □ Anders ___________  
       □   Dubbele jaarlimiet  
 Bedrijfsaansprakelijkheid  
 □ EUR 1.250.000  □  EUR 2.500.000,00   
 
3c.  Wij maken u erop attent dat de standaarddekking van de door u gevraagde verzekering niet van   kracht 

is voor aanspraken of omstandigheden die voortvloeien uit een handelen of nalaten dat  heeft 
plaatsgevonden voor de ingangsdatum. Indien u verlangt dat deze verzekering eveneens dekking biedt 
voor dit risico, dan verzoeken wij u onderstaande vragen te beantwoorden.  

 
3d. Zijn er in de periode waarover u het voorrisico wilt verzekeren feiten   □  Ja    □  Nee     
 of omstandigheden bekend,  die tot aanspraken zouden kunnen leiden?  
 Zo ja, welke feiten of omstandigheden? 

_______________________________________________________________ 
 
Sectie 4 - Claims en omstandigheden 
 
4a. Is de onderneming, of één van de directeuren, firmanten en/of bestuurders □  Ja    □  Nee 
      in het verleden aansprakelijk gesteld voor fouten binnen de te verzekeren  

hoedanigheid en zijn hieruit schadebetalingen voortgevloeid?      
     
4b. Is de onderneming, of de vroegere onderneming van u of van één  □  Ja    □  Nee 

    van de directeuren, firmanten en/of bestuurders betrokken geweest  
bij een faillissement of surséance van betaling?        

             
4c. Zijn er lopende aanspraken bekend uit hoofde van de huidige hoedanigheid □  Ja    □  Nee 

of zijn omstandigheden bekend, die kunnen leiden tot een aanspraak tot  
schadevergoeding?  

 
4d. Zijn er feiten en/of omstandigheden te melden ten aanzien van zowel   □  Ja    □  Nee 

het te verzekeren risico als ten aanzien van de persoon van aanvrager  
en/of verzekerde, die voor het beoordelen van deze verzekeringsaanvraag  
van belang zouden kunnen zijn?   
        

Indien een van de vragen van sectie 4. met ja is beantwoord dient u op voorhand volledige informatie 
te verschaffen. 
 



  
 
Sectie 5 - Premiebetaling 
 
Betaling via: 
□   Acceptgiro   □  Automatische incasso 
 
Betaling per: 
□  Maand (0% toeslag, vervalt bij automatische incasso)  
□  Kwartaal (4% toeslag, vervalt bij automatische incasso) 
□  Halfjaar (3% toeslag, vervalt bij automatische incasso)  
□  Jaar 
 
Doorlopende machtiging 
U dient de doorlopende machtiging te tekenen indien u automatische incasso als betalingswijze heeft 
gekozen. Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan Turien & Co. Assuradeuren 
(Incassant ID: NL26 ZZZ 3704 5844 0000) om doorlopende incasso opdrachten naar uw bank te sturen. Ook 
geeft u toestemming aan uw bank om doorlopend een bedrag van uw rekening af te schrijven overeenkomstig 
de opdracht van Turien & Co. Assuradeuren. Als u het niet eens bent met deze afschrijving kunt u deze laten 
terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar 
de voorwaarden. 
 
IBAN: 
 
Plaats:      Datum:     Handtekening:  
 
 
Sectie 6 – Beknopt privacystatement 
 
Hieronder treft u ons verkorte privacystatement aan met de belangrijkste onderwerpen. Voor ons volledige 
privacystatement verwijzen wij u naar onze website www.turien.nl/privacystatement. Ook kunt u bij ons een 
exemplaar van het volledige privacystatement opvragen. 
 
Waarvoor gebruiken wij uw gegevens? 
Bij de aanvraag, uitvoering of wijziging van een verzekering of financiële dienst vragen wij om 
persoonsgegevens en andere gegevens. Deze gegevens gebruiken wij voor het aangaan en uitvoeren van uw 
verzekeringsovereenkomst of financiële dienst, het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, het 
verlenen van service en schadelastbeheersing, om u te informeren over onze diensten en producten, voor 
activiteiten gericht op het vergroten van het klantenbestand, voor (statistische) analyses, onderzoek en 
managementinformatie, om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen en in het kader van het 
waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiële sector, onze organisatie, medewerkers en 
cliënten. De verkregen persoonsgegevens kunnen worden verwerkt door derden, teneinde ons te 
ondersteunen voor de hierboven vermelde doeleinden. 
 
Uw rechten 
U heeft het recht om uw persoonsgegevens in te zien, aan te passen of te verwijderen. Ook heeft u het recht 
om bezwaar te maken tegen de verwerking van die gegevens, de verwerking ervan te beperken en uw 
persoonsgegevens over te dragen naar een andere organisatie. Wilt u hier meer over weten, raadpleeg dan 
ons uitgebreide privacystatement. 
 
Gedragscode 
Op de verwerking van persoonsgegevens is de ‘Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars’ 
van toepassing. De volledige tekst van de gedragscode kunt u raadplegen via de website van het Verbond 
van Verzekeraars (www.verzekeraars.nl). U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van 
Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, telefoonnummer 070 333 85 00). 
 
Bijzondere persoonsgegevens 
Wij kunnen bijzondere persoonsgegevens van u nodig hebben. U kunt hierbij denken aan medische gegevens 
of strafrechtelijke gegevens. Deze gegevens kunnen van belang zijn voor de aanvraag van een verzekering, 
voor de afhandeling van een uitkeringsverzoek, voor het invorderen van een claim of voor het voorkomen van 
fraude. Bijzondere persoonsgegevens worden door ons extra zorgvuldig verwerkt:  
slechts een beperkte groepvan medewerkers heeft toegang tot deze gegevens. 



  
 
Stichting CIS 
Voor een verantwoord acceptatie-, risico- en fraudebeleid raadplegen en registeren wij uw gegevens in het 
Centraal Informatie Systeem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (CIS), 
Bordewijklaan 2, 2591 XR te Den Haag. 
 
Doelstelling van de verwerking van persoonsgegevens bij CIS is voor verzekeraars en gevolmachtigden 
risico’s te beoordelen en te beheersen en verzekeringscriminaliteit tegen te gaan. De gegevens die wij bij CIS 
vastleggen, worden verder gebruikt voor statistische analyses en het waarborgen van de veiligheid en 
integriteit van de financiële sector. Uw klantgegevens worden bovendien apart centraal vastgelegd om in 
geval van ernstige calamiteiten, incidenten (zoals verzekeringsfraude) of opsporingsactiviteiten door politie en 
justitie de verzekeraars en gevolmachtigden bij personen, bedrijven, objecten en risicoadressen te kunnen 
vinden. Zie voor meer informatie www.stichtingcis.nl. Hier vindt u ook het CIS privacyreglement. 
 
 
Sectie 7 - Ondertekening 
 
Ondergetekende(n), is/zijn bekend met de rechtsgevolgen die art. 7:928 e.v. BW verbinden 
aan het doen van onjuiste mededelingen voorafgaand aan het sluiten van de 
verzekeringsovereenkomst, namelijk een geheel of gedeeltelijk verval van aanspraken 
onder deze verzekeringsovereenkomst. Hij verklaart (zij verklaren) dat de op dit formulier 
gestelde vragen naar waarheid zijn beantwoord en dat geen voor de acceptatie van deze 
verzekering van belang zijnde feiten werden verzwegen of verkeerd voorgesteld. 
 
De aanvrager(s) gaa(t)(n) ermee akkoord dat de verzekering geschiedt op basis van de gegevens vermeld in 
dit aanvraagformulier, de jaarverslagen en eventuele andere door de aanvrager(s) verstrekte informatie. Dit 
aanvraagformulier vormt in ieder geval de basis van de overeenkomst en wordt geacht met de polis een 
geheel uit te maken.   
 
Plaats:     Datum: 
 
Handtekening(en) van de daartoe bevoegde functionaris(sen) van de aanvrager(s): 
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