
   
 

AANVRAAGFORMULIER COLLECTIEVE ONGEVALLENVERZEKERING 
 

Naam Verzekeringsadviseur__________________________ 

Relatienummer____________________________________ 

 Aanvraag nieuwe verzekering  

 Aanvraag offerte 

Een volledig ingevuld aanvraagformulier bespoedigt de verwerking. 
De volgende dekkingen worden aangevraagd: 

 Collectief Ongevallen op basis van salaris     Collectief Ongevallen op basis van vaste bedragen  

Gewenste ingangsdatum _________________________________________________________________________________ 

1 Gegevens verzekeringnemer 

Bedrijfsnaam   _____________________________________________________________________ 

Adres    _____________________________________________________________________ 

Postcode en vestigingsplaats _____________________________________________________________________ 

Bank-/gironummer   _____________________________________________________________________ 

Telefoon Fax   _____________________________________________________________________ 

Rechtsvorm    eenmanszaak          maatschap        CV    VOF            BV         NV 

Inschrijving Kamer van Koophandel onder nummer___________________________Datum oprichting__________________ 

Loonheffingennummer  _____________________________________________________________________ 

Inschrijvingsnummer UWV  _____________________________________________________________________ 

Sectorindeling   _____________________________________________________________________ 

2 Aard van de bedrijfsactiviteit 

Soort bedrijf    detailhandel  groot-/tussenhandel  zakelijke dienstverlening  horeca  

     industrie  medische praktijken  anders nl.: _______________________________ 

Geef een zo nauwkeurig mogelijke omschrijving van de werkzaamheden : 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Aantal medewerkers  _________________ totaal, 

    waarvan _________________ fulltime 

              en _________________ parttime 

Sedert wanneer oefent u dit beroep/bedrijf uit? Sinds_________________________________________________________ 

Is uw bedrijf BTW-plichtig?   ja    nee 

Heeft u een seizoenbedrijf?   ja     nee 

3 Gewenste verzekeringsdekking 
Bruto loonsom   € ______________________________________________________________________ 
Te verzekeren populatie   Alle werknemers  Groep van werknemers, 
(s.v.p. onderstaand omvang, samenstelling en beroepen van deze groep omschrijven) 
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 Combinatie 1: overlijden : 1x jaarinkomen en blijvende invaliditeit : 2x jaarinkomen 

 Combinatie 2: overlijden : 2x jaarinkomen en blijvende invaliditeit : 4x jaarinkomen 

 24 uur per dag, gedurende 7 dagen per week  

 functiedekking, uitsluitend voor de tijd en de dagen dat de verzekerde in functie is 

Uitkeringscriterium:  blijvende invaliditeit  mate van arbeidsongeschiktheid  blijvende invaliditeit of arbeidsongeschiktheid 
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4 Contractduur en premievervaldatum 
Welke contractduur wenst u?   3 jaar   1 jaar 

Welke premievervaldatum wenst u? ______________________ 

Bij een contractduur van 1 jaar geldt een premie toeslag van 5%  

5 Betalingswijze  
Premiebetaling geschiedt per   jaar    halfjaar*   kwartaal*   maand* 

Voor premiebetaling in termijnen geldt een premietoeslag van 2% (halfjaar), 4% (kwartaal) of 5% (maand). 

*Machtiging voor automatische incasso verplicht 

Ondergetekende machtigt hierbij tot wederopzegging de bedragen die hij/zij verschuldigd is wegens premie, kosten en 
assurantiebelasting af te schrijven van zijn/haar bank-/girorekening, nummer_______________________________________ 
Ondergetekende verklaart zich bekend en akkoord met de hieraan verbonden voorwaarden van de Bankgirocentrale. 

6 Eerdere schade 
Heeft u in verband met één of meerdere van de te verzekeren risico’s de afgelopen 5 jaar schade geleden? 

 nee  ja, hieronder nader omschrijven (soort, bedrag en datum) 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

7 Bijzonderheden 
Heeft u verder nog iets mee te delen omtrent de te verzekeren risico’s, uzelf of de overige te verzekeren personen, dat voor 

het beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van belang zou kunnen zijn? 

nee    ja, 

bijzonderheden___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 
8  Overige vragen 
Belangrijk: lees eerst de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht op bladzijde 3. 

Is in de laatste 8 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?  nee   ja, hieronder nader omschrijven: 

Soort verzekering   datum   maatschappij   wegens 

_______________ ____________ _________________ ________________________________________ 

_______________ ____________ _________________ ________________________________________ 

Bent u of uw bedrijf de afgelopen 8 jaar strafrechtelijk veroordeeld?  

 nee  ja, nl.______________________________________________________________________________________ 

Hebt u nog iets mede te delen dat voor deze verzekering van belang kan zijn? (Zie met name punt 4 van de toelichting).  

 nee  ja, nl._____________________________________________________________________________________ 
 
9 Ondertekening 
 
Privacy 
Bij de aanvraag van een verzekering of financiële dienst vraagt Avéro Achmea om persoonsgegevens. Deze gegevens 
gebruiken wij voor het accepteren van de aanvraag, het uitvoeren van een verzekeringsovereenkomst of financiële dienst, 
relatiebeheer en ten behoeve van fraudepreventie. 
 
Toepasselijk recht en geschillen 
Op deze overeenkomst is Nederlands recht van toepassing. Wij communiceren, zowel mondeling als schriftelijk, in het 
Nederlands. De verzekeringnemer en de uitkeringsgerechtigde kunnen klachten over de uitvoering van de verzekering eerst 
voorleggen aan het klachtenbureau van Avéro Achmea. Als de beslissing van het klachtenbureau voor de verzekeringnemer 
of de uitkeringsgerechtigde niet bevredigend is, kan deze het geschil voorleggen aan de rechter. Door ondertekening verklaart 
tekenbevoegde de vragen op dit formulier naar waarheid te hebben beantwoord. Geen omstandigheden die voor de 
verzekeraar bij het aangaan van de verzekeringsovereenkomst van belang kunnen zijn, zijn verzwegen of verkeerd 
voorgesteld. Door ondertekening verklaart tekenbevoegde akkoord te gaan met de verzekeringsvoorwaarden. Deze 
voorwaarden ontvangt u tegelijk met uw polisdocumenten. 
 

Naam tekenbevoegde ________________________________________________________________________ 

Functie tekenbevoegde  ________________________________________________________________________ 

Datum en plaats   ________________________________________________________________________ 

Handtekening  ________________________________________________________________________ 



   
 

Toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht 
1. Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk 

te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze 
verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd en die de leeftijd van zestien jaren heeft bereikt. Vragen 
waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. Feiten 
en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar u heeft 
bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog 
aan de verzekeraar mededelen, indien deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u, tezamen met de 
op de aangevraagde verzekeringsdekking van toepassing zijnde voorwaarden van verzekering, in tweevoud ter hand is 
gesteld. 

 
2. Indien deze verzekering wordt aangevraagd mede ten behoeve van een maatschap, een vennootschap onder  firma of een 

rechtspersoon, dan gelden de vragen die gericht zijn op het strafrechtelijke verleden, opgezegde verzekeringen en de 
slotvraag, ook voor: 

 • de leden van de maatschap; 
 • de (commanditaire) vennoten van de vennootschap onder firma (VOF); 
 • de statutaire directeur(en)/ bestuurder(s) van de rechtspersoon; 
 • de aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% of meer en – zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn) –  hun 
   statutair directeur(en)/ bestuurder(s) en aandeelhouder(s) met een belang van 33,3%. 
  

3. Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar, als verdachte of ter uitvoering van een 
opgelegde (straf)maatregel, 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 poging(en) daartoe; 
 • wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en afdreiging of enig  
 misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging(en) daartoe; 
 • overtreding van de Wet wapens en munitie, de opiumwet of de wet economische delicten? 
 Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en 
 of eventuele (straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een rechtszaak is 
 gekomen, geef dan aan of er sprake is geweest van een schikking met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke 
  voorwaarden de schikking tot stand kwam (u kunt deze informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden).  
  

4.  In afwijking van het bepaalde in artikel 7.17.1.4 (7:928), lid 6, BW gelden ten aanzien van de mededelingsplicht voor deze 
 verzekering bovendien de volgende uitgangspunten: 

 • een niet beantwoorde of open gelaten vraag wordt geacht ontkennend te zijn beantwoord; 
 • de slotvraag dient volledig te worden beantwoord. De slotvraag wordt geacht onvolledig te zijn beantwoord,  indien  daarbij 
 feiten en omstandigheden zijn verzwegen of verkeerd voorgesteld, waarvan aanvrager, bij voorbeeld op grond van de 
 overige op het aanvraagformulier gestelde vragen en/of de aard van de aangevraagde verzekering in relatie tot hetgeen niet 
 is opgegeven of verkeerd is voorgesteld, in redelijkheid moest begrijpen dat deze voor de beoordeling van het ter 
 verzekering aangeboden risico van belang konden zijn. 
 

5. Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dat ertoe leiden dat het recht op uitkering  wordt 
 beperkt of zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de 
 ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen. 
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