LET OP: U heeft een mededelingsplicht!
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 medeverzekerde (van 16 jaar of ouder), van
De Haan & Buis wie de belangen (ook) worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap bepalend, maar ook
Verzekeringen die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u veronderstelt dat het antwoord bij De Haan & Buis
Boogerd 3 Assuradeuren b.v. bekend is, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden.
Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dat ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfs
1687 VX wogn“m vervalt. Als u met opzet tot misleiden van De Haan & Buis Assuradeuren b.v. heeft gehandeld of wij bij de wetenschap over de ware stand
Telnr. 0229-571765 van zaken de verzekering nooit zou hebben geaccepteerd, hebben wij het recht de verzekering op te zeggen.
F 8 2. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat De Haan & Buis Assuradeuren
axnr. 0229-573840 b.v. u heeft bericht over haar definitieve beslissing over acceptatie van het/de door u ter verzekering aangeboden risico('s), moet u alsnog
www.dehaanenbuis.nl aan ons mededelen, als deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u, samen met de van toepassing zijnde
info@dehaanenbuis.nl polisvoorwaarden van de aangevraagde verzekering(en), in tweevoud ter beschikking is gesteld.
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AANVRAAGFORMULIER VOOR HOORHULPMIDDELEN VERZEKERING

Het betreft een: O Nieuwe verzekering O  Wijziging of aanvulling op polisnummer:....................
Naam aanvrager (EVt. OUAET Of VEIZOIGE): ... ..o . ittt e et e st e st e ste e e bt e eaeeesseeaaseeanseesnseessseeaseeaaneeanneeanns M/V
0 =TT PP PROPTPRTROT

P OSICOUE/PIAALS: ...ttt ettt ettt b bttt e b e e bt et e b e e b e et e e b e e b e e an e e R e e Rt e R e e e R e e Rt ean e b e e Rt e e r e reenne
TelefOoN:. ... E-mailadres: ... ..o
Naam gebruiker @PParatUUL:................ioiiiieeiiee ettt e e e e e aea et eaeneee e eeneenensneeeeneneneeeenenee MIV
Geboortedatum gebruiker:............ccccoeeeeiciiiinnicnee e oo Bank-/of girorekening:...........oooiiii i

Toestemming voor automatische incasso: JA / NEE (bij nee is er een toeslag van € 1,50 incassokosten)

O Hoortoestel Rechts: Premie 2,60% van de waarde per jaar
Eigen risico bij schade € 50,--

Merk en type:.....ceeieeeiie e SereNUMMET:......ooiiiiiee e e
Aanschafdatum:..........ccccoeeveiiiennnenne. Nieuwwaarde: €.......cccoeevnieviiiiiie e,
O Hoortoestel Links: Premie 2,60% van de waarde per jaar

Eigen risico bij schade € 50,--

O Solo-apparatuur/BAHA of MED-EL Vibrant Soundbridge: Premie 2,20% van de waarde per jaar
Eigen risico bij schade € 50,--

Merk €N fyPe:....cocvveereeeieereee e SEENUMMET . .ceiiiieeieeei e
Aanschafdatum:.........ccooveeveeieniennnn Nieuwwaarde: €........cccoeeoveveevie i
O _Apparatuur bij Cochleaire Implantatie (CI): Premie 1,20% van de waarde per jaar

Eigen risico bij schade € 150,--

Merk en type:i....ccveieeecir e SENHENUMMET:......oiiiieiiiee et
Aanschafdatum:..........cccecveeeevveeeiiveeens Nieuwwaarde: €........coocevviviiiieiiierieieeans
Schadeverleden

Heeft u of één van de andere belanghebbenden bij de aangevraagde verzekering(en) in de afgelopen 5 jaar schade geleden
door gebeurtenissen verbandhoudend met de aangevraagde verzekering.

0 ja O nee
o] T [ PP

Andere verzekering(en)
Is u gedurende de laatste 8 jaar een verzekering van welke aard dan ook, geweigerd of opgezegd dan wel werden er
beperkende of bezwarende voorwaarden vastgesteld?
0 ja 0 nee
ANEre VerzZeKeriNgEN oottt et et et et et e et et et et et et e et e et e e



http://www.dehaanenbuis.nl/
mailto:info@dehaanenbuis.nl

Strafrechtelijk verleden
Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste 8 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?
0 ja 0 nee
Zo ja, geef dan aan, eventueel in een aparte bijlage, 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)

Strafrechtelifk Verleden o

Informatieverstrekking

Op grond van de regeling informatieverstrekking, dienen schadeverzekeringsbedrijven hun cliénten voor het sluiten van een verzekering
te informeren over:

1. het recht dat op de verzekeringsovereenkomst van toepassing is;

2. de klachtenregelingen;

3. naam, rechtsvorm, adres en vestigingsplaats van de verzekeringsmaatschappij.

Deze informatie betreft bij Wederkerige Waarborg van 1820:

1. Tenzij uitdrukkelijk anders is overeengekomen, zijn de geschillen die de verzekeringsovereenkomst betreffen onderworpen aan
Nederlands recht.

De rechter in Amsterdam is bevoegd over eventuele geschillen een uitspraak te doen.

2. Klachten en geschillen die betrekking hebben op de bemiddeling, totstandkoming en uitvoering van de verzekeringsovereenkomst
kunnen worden voorgelegd aan het intern klachtenbureau of de klachtenbehandelaar van Wederkerige Waarborg van 1820.

Wanneer het oordeel van verzekeraar voor u niet bevredigend is, kunt u zich wenden tot de Stichting Klachteninstituut Verzekeringen,
Postbus 93560, 2509 AN Den Haag, telefoon (070) 333 89 99,

Wanneer u geen gebruik wilt maken van de klachtenbehandelingsmogelijkheden, of u vindt de behandeling of de uitkomst hiervan niet
bevredigend, kunt u het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter.

3. Wederkerige Waarborg van 1820, Postbus 76, 1620 AB HOORN, telefoon 0229-259331

Bedenktijd:

Op de aanvraag van een verzekering is een bedenktijd van toepassing. Dit betekent dat verzekerde, nadat de polis en de

polisvoorwaarden zijn ontvangen, de verzekering ongedaan kan maken. Hierbij geldt het volgende:

1. de bedenktijd bestrijkt een termijn van veertien kalenderdagen;

2. de bedenktijd gaat in op het moment dat de polis en de polisvoorwaarden zijn ontvangen;

3. de verzekering moet een contracttermijn van ten minste één jaar hebben;

4. wanneer gebruik gemaakt wordt van het recht de overeenkomst met terugwerkende kracht te ontbinden, wordt gehandeld alsof de
verzekering nooit heeft bestaan;

5. op contracten waarvan, met instemming van verzekerde, de (voorlopige) dekking ingaat voordat de bedenktijd zou zijn afgelopen, is
de bedenktijd niet van toepassing.

Persoongegevens:

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door verzekeraar verwerkt ten behoeve van het
aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten; ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens financiéle instellingen; voor het
uitvoeren van marketingactiviteiten en voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen.

Op de verwerking van persoonsgegevens is de gedragscode "Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen” van toepassing.
Een consumentenbrochure van deze gedragscode kunt u bij ons opvragen.

De volledige tekst van de gedragscode kunt u raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars www.verzekeraars.nl of van
de Nederlandse Vereniging van Banken www.nvb.nl. U kunt de gedragscode ook opvragen bij het Verbond van Verzekeraars (Postbus
93450, 2509 AL te Den Haag, telefoon (070) 333 85 00) of bij de Nederlandse Vereniging van Banken (Postbus 3543, 1001 AH
Amsterdam, telefoon (020) 552 28 88).

In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan verzekeraar 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 hiervoor
www.stichtingcis.nl.

Belangrijk
Lees voor de ondertekening van dit aanvraagformulier de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht, op pagina 1 van het
aanvraagformulier.

Slotverklaring
Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer dat hij een verzekering wil sluiten

tegen de in de bijgevoegde voorwaarden van verzekering omschreven dekking, en dat hij akkoord gaat met de toepasselijkheid van de
daarbij behorende, en daarmee een geheel vormende, voorwaarden van verzekering.

Genoemde premies zijn exclusief éénmalige poliskosten van € 4,00 en 9,7% assurantiebelasting

Naar waarheid ingevuld door et e et et e et et e e ettt e ateeatte e beeanaeennteenneeenaeas
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