
Aanvraagformulier
AansprakelijkheidverzekeringZZP’er Medisch 
Verzekeringsadviseur De Hakenberg Assurantie Adviseur
Postbus 314 - 7570 AH  Oldenzaal
Agentschapsnummer: 144169

Verzekeringnemer

Naam en voorletters

Handelsnaam

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoon

Geboortedatum

Bank/gironummer

Gewenste verzekeringsdekking

Ingangsdatum 

Verzekeringsduur 10 jaar

Verzekerde som Euro 1.250.000,00

Bent u elders tegen dit risico verzekerd geweest?

Te verzekeren hoedanigheid

Nauwkeurige omschrijving van  uw medische
werkzaamheden en handelingen

Hoe lang hebt u reeds ervaring in uw huidige
beroep?

Hoeveel uur per week werkt u?

Wat groot was uw jaarloon het afgelopen jaar
of hoeveel denkt u dat deze zal bedragen?

Gegevens Bedrijf/beroep

Jaar van vestiging

Staat uw bedrijf ingeschreven bij de KvK?

KvK nummer?

Over welke vakdiploma's beschikt u?

Bent u lid van een beroepsvereniging of 
organisatie?



Staat u ingeschreven in enig register?

Bent u ook in het buitenland werkzaam?

Hanteert u leverings- of andere voorwaarden?

Premiebetaling

Betaling vindt plaats aan Fortis ASR

Betalingstermijn (   ) maand   (   ) kwartaal  (   )  half jaar  (   ) jaar

Per (   ) Automatische afschrijving   (   ) acceptgiro

Automatische afschrijving van bank/gironr.

Slotvragen
Bent u in de hoedanigheid waarin u zich wilt
verzekeren gedurende de laatste vijf jaar aan-
sprakelijk gesteld voor aan anderen toege-
brachte schade. Zo ja, voor welke bedragen?

Bent u bekend met een ingestelde aanspraak 
of een omstandigheid waarin in redelijkheid kan 
worden aangenomen daat deze zal leiden tot 
een schadeclaim, geschil, procedure of
juridisch probleem waarvoor een beroep zou 
kunnen worden gedaan op de door u aan-
gevraagde verzekering of die voor de risico-
beoordeling van belang zou kunnen zijn?
Zo ja, graag toelichting

Bent u ooit geconfronteerd met een weigering
polisdekking te verlenen voor op een aansprake-
lijkheidsverzekering gemelde omstandigheden

Hebt u feiten te melden omtrent een eventueel
strafrechtelijk verleden, die binnen de afge-
lopen 8 jaar zijn voorgevallen?

Hebt u nog iets te mede te delen, hetzij omtrent
het te verzekeren risico, hetzij omtrent de 
persoon van de aanvrager, dat voor de 
beoordeling van deze aanvraag van belang
zou kunnen zijn?

Slotverklaring
Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door Fortis ASR verwerkt
ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, voor het uitvoeren van marketingactiviteiten,
ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiële instellingen, voor statistische analyse en om te kunnen
voldoen aan wettelijke verplichtingen. In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan Fortis ASR uw
gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico's te beheersen en fraude tegen te
gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing (zie www.stichtingcis.nl)



Fortis ASR heeft uw antwoordenop de gestelde vragen nodig voro een juiste risicobeoordeling en premiebereke-
ning. Niet volledig of onjuise beantwoording kan ertoe leiden dat u in geval van schade uw recht op uitkering
verliest. De voorwaarde van de door u gewenste verzekering liggen ter inzage bij Fortis ASR. U ontvangt deze
samen met de polis. Op uw verzoek kunnen de voorwaarden u nu reeds worden toegezonden.

De ondergetekende verklaart dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn. Hij/zij verklaart voorts de over-
eenkomstig deze aanvraag op te maken polis in ontvangst te nemen en de daarvoor verschuldigde premie en
kosten te betalen

Plaats                              Datum

Handtekening verzekeringnemer


