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Vragen betreffende schaden en opzeggingen  

 
 Heeft de aanvrager / kandidaat-verzekeringnemer ooit schade gehad gedurende de afgelopen 5 jaar? 

 Zo ja, gaarne toelichting:  � ja   � neen  

 Gebeurtenis   ________________________________________________ 

 Locatie  ________________________________________________ 

 Bij wie verzekerd ?      ________________________________________________ 

 Schadedata      ________________________________________________ 

 Grootte van de geclaimde schaden       ________________________________________________ 

  
 Is u ooit een brand/inbraakverzekering opgezegd en/of geweigerd ?     � ja   � neen  

 Zo ja, door wie en waarom ?       ________________________________________________ 

  Wie is uw huidige verzekeraar en wat is de  
 hoofdvervaldag van de polis ?   ________________________________________________ 

 Wat is uw huidige premie ?  ________________________________________________ 

 

 

 
Belangrijk: 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. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen de eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die van de 
andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo 
volledig mogelijk beantwoorden. 

 Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan zulks 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. 
 
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 schadeverleden, opgezegde verzekeringen, het strafrechtelijk verleden en de slotvraag, ook voor 
•  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]. 
 
3.  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, ter hand is gesteld. 

 
4. In afwijking van het bepaalde in artikel 7.17,1.4 (7:928), lid 6, 8W 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. 
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Lijst van belanghebbenden 

 
Gegevens statutaire directeur(en)/bestuurder(s), firmanten, maatschapsleden, eigenaar(s)/aandeelhouder(s) met een 
belang van 33,3% of meer, en — zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn) — hun statutaire directeur(en)/bestuurder(s) [en 
aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% of meer]: 
 
Naam en voorletters / privé-adres / geb. datum / nationaliteit / functie 

1. ______________________________________________________________________________________________ 

2. ______________________________________________________________________________________________ 

3. ______________________________________________________________________________________________ 

 
 
Selectieve acceptatie  
Acceptatie van verzekeringen ten name van personen met een strafrechtelijk verleden of een criminele achtergrond kan 
uitsluitend overwogen worden mits zij verzekeraars daarover volledig informeren.  
 

Strafrechtelijk verleden (zie ook de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht) 

 
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, de Wet economische delicten ? 

   � ja  � neen 

 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) 
 
Let op: indien de kandidaat-verzekeringnemer een rechtspersoon, maatschap of (commanditaire) vennootschap onder 
firma is, geldt deze vraag ook voor de in de toelichting onder punt 2 omschreven personen. 
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Algemene slotvraag en ondertekening (zie ook de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht) 

 
Beschikt u of een andere belanghebbende bij deze verzekering nog over informatie die voor de beoordeling van deze 
verzekeringsaanvraag voor de maatschappij van belang kan zijn, en die niet bij de beantwoording van een van de 
voorgaande vragen is verstrekt ? Zo ja, welke informatie is dat ? 
 
� ja, namelijk ________________________________________________________________________________ 

                       ________________________________________________________________________________ 
 
Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de aanvrager/kandidaat verzekeringnemer dat hij een verzekering 
wil sluiten tegen de in de voorwaarden van verzekering omschreven dekking (tevens te vinden op internet  
www.driessen-ass.nl) , en dat hij akkoord gaat met de toepasselijkheid van de daarbij behorende, en daarmee een 
geheel vormende, voorwaarden van verzekering. 
 
Dit formulier is naar waarheid ingevuld en ondertekend door: 
 
 
(Naam)__________________________________________________(Functie)______________________________,  
die bevoegd is de kandidaat-verzekeringnemer in deze te vertegenwoordigen. 
 
 
(Datum)__________________________________________________(Plaats)______________________________ 
 
 
 
(handtekening)____________________________________________ 
 
 
Premiebetaling per :   � 6 maanden (4% toeslag) � 12 maanden   
 
Gewenste ingangsdatum :  ______/______/__________ 
 

 
Machtiging : indien Driessen Assuradeuren incasseert (vraag uw tussenpersoon) gelieve onderstaand in te vullen en 
(wederom) te ondertekenen. 

 

Hierbij machtig ik Driessen Assurantiën te Den Haag voor het automatisch afschrijven van de premies voor de 

bedrijfsverzekeringen van ________________________(bedrijfsnaam) te_______________________van het 

bankrekeningnummer_______________________van de __________-Bank te________________________ 

 

Plaats __________________________________________________________ Datum _________________ 
 
Naam aanvrager _________________________________________________________________________ 
 
Handtekening: ____________________________________ 

 

Gegevens Tussenpersoon  
 

Naam kantoor  : _______________________________________________ 

Naam medewerker : _______________________________________________ 

Telefoonnummer : _______________________________________________ 

e-mail   : _______________________________________________ 


