
Aanvraagformulier Algemeen (bedrijven)
versie maart 2024

Algemeen aanvraagformulier bedrijven

Voogd & Voogd Verzekeringen
Postbus 14 Verzekeringsadviseur: 
3240 AA Middelharnis Adres: 
Telefoon 088 020 91 00                
www.voogd.com RC-nummer: 

Let op: Dit formulier is alleen geldig i.c.m. een volledig ingevuld specifiek aanvraagformulier.

Gegevens aanvraag

O offerte
O nieuwe verzekering
O wijziging op polisnummer:
O voorlopige dekking verleend, O ja d.d. - -    / O nee

Indien de aanvraag een nieuwe verzekering betreft, is hiervoor al een offerte uitgebracht?

O nee O ja, offertenummer: 

Gewenste ingangsdatum: - -

Digitale polis
Ik wil alle volmacht polissen en overige informatie per e-mail ontvangen O Ja O Nee

Gegevens verzekeringnemer (aanvrager)
Naam en voorletters O man O vrouw
Geboortedatum
Naam bedrijf/kantoor/beroep
E-mailadres

Incasso-adres
Postcode   Woonplaats                                                       
Website
Telefoon - Mobiel 
Oprichtingsdatum - -

Rechtsvorm O NV O BV O eenmanszaak O VOF
O vereniging O maatschap O stichting
O anders, nl. 

IBAN 
KvK nummer

Eigenaren/firmanten/directeur-grootaandeelhouders
1. Naam en voorletters
    Geboortedatum
2. Naam en voorletters
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    Geboortedatum
3. Naam en voorletters
    Geboortedatum

Vestigingsadressen van uw bedrijfsgebouwen/kantoren
1. Adres
    Postcode   Woonplaats                                                     
2. Adres
    Postcode   Woonplaats                                                       
3. Adres
    Postcode   Woonplaats                                                      

4. Adres
    Postcode   Woonplaats                                                       

Bedrijfsgegevens
Hoofdactiviteiten van het bedrijf 

Nevenactiviteiten 
(b.v. verhuur van panden)

Elders lopende dekking
Is/zijn de aangevraagde verzekering(en) momenteel elders ondergebracht? O ja* O nee
* Zo ja, graag opgave van:
Verzekering 1:
Soort verzekering
Polisnummer
Maatschappij
Soort dekking
Met indexering O nee O ja
Verzekerd bedrag
Einddatum

Verzekering 2:
Soort verzekering
Polisnummer
Maatschappij
Soort dekking
Met indexering O nee O ja
Verzekerd bedrag
Einddatum

Verzekering 3:
Soort verzekering
Polisnummer
Maatschappij
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Soort dekking
Met indexering O nee O ja
Verzekerd bedrag
Einddatum

Eventuele opzegging van elders lopende verzekeringen wordt verzorgd door:
O uzelf (verzekeringnemer)
O uw tussenpersoon

Overige informatie
De vervaldatum is standaard 1 januari. Een andere datum is uitsluitend mogelijk indien er geen 
aansprakelijkheids- of bedrijfsschadeverzekering wordt aangevraagd of al loopt.
Wilt u een andere vervaldatum? O nee O ja, nl. 

Betalingstermijn: O jaar O halfjaar (toeslag 3%)
O kwartaal* (toeslag 5%) O maand* (toeslag 6%)
*alleen in combinatie met automatische incasso

Machtiging *

IBAN    

Ten name van    

Overige gegevens
Heeft u, of een andere belanghebbende (bijv. de regelmatige bestuurder) bij deze verzekering, de laatste 5 
jaar schade geleden/toegebracht verband houdende met de aangevraagde verzekeringen?

O ja*   O nee

* Zo ja, graag opgave van:
Aantal schades:  
Wanneer was de laatste schade:  
Totaal bedrag van de (alle) schade(s):  

Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de afgelopen 8 jaar verdacht van een 
strafbaar feit, door de rechter veroordeeld, of is tegen u een strafmaatregel ten uitvoer gelegd? 

Let op: Ook als u een schikking heeft getroffen, of de rechter u een maatregel heeft opgelegd, moet u deze 

O ja* O nee 

*Zo ja, selecteer een of meerdere opties:

O Door dit hokje aan te kruisen geeft u aan dat uw handtekening tevens betrekking heeft op een 
machtiging voor automatische incasso van de premie. In dat geval ook uw betaalrekening opgeven.
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o Onrechtmatig verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, heling, verduistering, bedrog, 
oplichting, omkoping, valsheid in geschrifte; 

o Wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling, beschadiging, opzettelijke 
brandstichting, teweegbrengen van een ontploffing, afpersing en afdreiging;

o Enig misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid of misdrijf tegen de zeden; 
o Misdrijven die te maken hebben met het veroorzaken van de dood of van lichamelijk letsel door 

schuld; 
o Misdrijven die vallen onder de Wet wapens en munitie; 
o Misdrijven die vallen onder de Opiumwet; 
o Misdrijven tegen de openbare orde; 
o Uitgeven of vervaardigen van vervalste munten of bankbiljetten; 
o Milieumisdrijven; 
o Verkeersmisdrijven die hebben geleid tot een gevangenisstraf of een onvoorwaardelijke 

-; 
o Het plegen of medeplegen van identiteitsfraude, fraude met (sociale) verzekeringen, 

internetfraude, belastingfraude, faillissementsfraude of andere vormen van fraude; 
o Misdrijven zoals strafbaar gesteld in de Wet op de Economische delicten, zoals witwassen; 
o Misdrijven die te maken hebben met terrorisme of tegen de veiligheid van de staat; 
o Deelname aan een criminele organisatie; 
o Strafbare poging van één of meer van bovengenoemde strafbare feiten.

*Zo ja, geef dan aan wanneer u met de politie of justitie in aanraking kwam, of u bent veroordeeld voor dit 
strafbaar feit en welke straf er is opgelegd. 

* Zo ja, graag toelichting:

Heeft enige maatschappij u of een andere belanghebbende in de laatste 8 jaar ooit een verzekering 
geweigerd, opgezegd of bijzondere voorwaarden gesteld?

O ja*   O nee

* Zo ja, graag toelichting:
Maatschappij:    
Polisnummer:
Toelichting:

Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de afgelopen 5 jaar failliet verklaard, in een 
schuldsanering betrokken of is de rechter akkoord gegaan met een surseance (uitstel) van betaling? 

O ja*   O nee

* Zo ja, graag toelichting:
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Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de afgelopen 8 jaar betrokken (geweest) bij 
verzekeringsfraude of opzettelijke misleiding van een financiële instelling?
O ja* O nee 

* Zo ja, graag toelichting:

Heeft de deurwaarder op dit moment beslag gelegd op inkomsten of bezittingen van u of een andere 
belanghebbende bij deze verzekering? 

O ja*   O nee

* Zo ja, graag toelichting:

Toelichting op het aanvraagformulier
Voorwaarden

Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u op basis van artikel 7: 928 Burgerlijk Wetboek verplicht 
voor het sluiten van de verzekering alle feiten mede te delen die u kent of behoort te kennen en waarvan 
u weet of behoort te begrijpen dat die van belang (kunnen) zijn voor de acceptatiebeslissing van de 
verzekeraar (mededelingsplicht). Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op 
een bij het sluiten van deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. In ieder 
geval dient u te allen tijde de gestelde vragen in dit (elektronisch) aanvraagformulier zo volledig mogelijk 
te beantwoorden. Niet alleen uw eigen wetenschap is bij de beantwoording bepalend, maar ook die van 
de andere belanghebbenden bij deze verzekering.

Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat 
de verzekeraar u heeft bericht over haar definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden 

verzekeraar mededelen, indien deze vallen onder 
de vraagstelling in dit aanvraagformulier.

In geval van opzet tot misleiding door verzekeringnemer en/of een derde belanghebbende dan wel indien 
de verzekeraar bij kennis van de ware stand van zaken geen verzekering had afgesloten is de verzekeraar 
onder meer gerechtigd:
- de verzekering binnen 2 maanden nadat hij bekend is geworden met de opzet tot misleiding dan wel de 
ware stand van zaken met dadelijke ingang op te zeggen en/of
- de uitkering geheel te weigeren, te verminderen en/of reeds gedane uitkeringen op de verzekeringnemer te 
verhalen.

Indien de verzekeraar als hij de ware stand van zaken had geweten de verzekering onder andere 
voorwaarden, zoals onder meer maar niet uitsluitend een (hoger) eigen risico of een uitsluiting dan wel 
een andere premie had afgesloten is hij gerechtigd:
- de verzekering aan te passen per ingangsdatum van de verzekeringsovereenkomst
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- de uitkering te verrichten conform deze andere voorwaarden zoals een (hoger) eigen risico, het uitsluiten 
van een risico, dan wel de uitkering conform de bepaling in de polis(voorwaarden), naar evenredigheid te 
verminderen.

Indien deze verzekering wordt aangevraagd mede ten behoeve van een maatschap, een vennootschap, 
een vennootschap onder firma of een rechtspersoon, dan gelden de extra vragen ook voor:

- medeverzekerden;
- de leden van de maatschap;
- de (commanditaire) vennoten van de vennootschap onder firma (VOF);
- de statutair 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% 
of meer.

Privacy-bepaling
Bij een aanvraag of wijziging van een verzekeringsovereenkomst en/of financiële dienst vragen wij om 
persoonsgegevens zoals naam, adres, telefoonnummer, emailadres, geboortedatum, 
bankrekeningnummer etc. Ook als er contact met ons wordt opgenomen of als de website wordt bezocht 
verwerken wij persoonsgegevens. Voogd & Voogd Verzekeringen B.V. respecteert uw privacy en daarom 
worden de gegevens met de grootst mogelijke zorgvuldigheid verwerkt met inachtneming van geldende 
wet- en regelgeving op het gebied van bescherming van persoonsgegevens. 

Deze gegevens gebruiken wij voor het aangaan en uitvoeren van de verzekeringsovereenkomst of 
financiële dienst, voor activiteiten gericht op de vergroting van het klantenbestand, voor statistische 
analyses, voor marketingactiviteiten om een goede relatie met u tot stand te brengen of in stand te 
houden, om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen en voor het waarborgen van de veiligheid en 
integriteit van de financiële sector waaronder het voorkomen en bestrijden van fraude. Op deze 
registratie is on

In verband met een verantwoord acceptatie-, risico- en fraudebeleid kunnen wij uw gegevens raadplegen 
en vastleggen bij de Stichting CIS. Zie voor meer informatie www.stichtingcis.nl. Wij hebben een 
uitgebreide privacyverklaring opgesteld om u zo volledig en transparant mogelijk te informeren over de 
wijze waarop persoonsgegevens worden verwerkt en over rechten op inzage, verbetering en/of 
verwijdering van gegevens. De privacyverklaring treft u onder meer aan op onze website www.voogd.com

Voogd & Voogd Verzekeringen B.V. is een gevolmachtigd agent. De verzekeringsovereenkomst komt tot 
stand tussen u en de verzekeraar. Voogd & Voogd Verzekeringen B.V. is daarbij geen partij. De 
persoonsgegevens kunnen daarom ook door de verzekeraar worden verwerkt. Op deze verwerking is het 
privacy beleid van de betreffende verzekeraar van toepassing. Meer hierover vindt u terug op de website 
van de verzekeraar.

Kosten
Voogd & Voogd brengt per incassomoment een servicebijdrage in rekening. Bij maand-, kwartaal- en 

5
4,95 exclusief 21% assurantiebelasting. De periodieke servicebijdrage wordt samen met de 
verzekeringspremie geïncasseerd als vergoeding voor automatiserings- en incassokosten. 

Incasso
Indien er gekozen wordt voor automatische incasso, dan verleent de verzekeringnemer machtiging de 
verschuldigde premie en servicebijdrage van zijn/haar rekening te laten afschrijven. 
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Klachten
Klachten naar aanleiding van deze overeenkomst kunnen worden voorgelegd aan:

- De directie van Voogd & Voogd Verzekeringen, Postbus 14, 3240 AA Middelharnis, telefoon 088 020 
9100.
- De Stichting Klachteninstituut Financiële Dienstverlening, Postbus 93257, 2509 AG Den Haag, telefoon
070-3338999. Meer informatie kunt u vinden op de website www.kifid.nl. Het klachteninstituut werkt met 

klacht niet ontvankelijk is.

Toepasselijk recht
Op de verzekeringsovereenkomst is het Nederlands recht van toepassing.

Plaats: Datum: 

Handtekening verzekeringnemer:  


