52311 (02-08)

MKBBenefits

Verzekeren Sparen Hypotheken

Aanvraag Aansprakelijkheidsverzekering voor bedrijven

Bestemd voor: Organisaties op het gebied van sport, ontspanning, onderwijs e.d.

Aanvraag OFFERTE AVB

Verzekeringsnemer

1 a Naam en voorletters

b Adres

¢ Postcode en Woonplaats
d Telefoon

e Bank-/gironummer

Gewenste verzekeringsdekking

2 aIngangsdatum
b Contractduur

¢ Verzekerde som (per aanspraak)

d Wilt u ook dekking voor de aansprakelijkheid van
leerlingen, leden en vrijwilligers (voor zover die niet
elders is verzekerd)?

Te verzekeren hoedanigheid

05 jaar

03 jaar (5% premietoeslag)
01 jaar (10% premietoeslag)
0 € 1.250.000,-

o€

Onee Oja

3 a Welke activiteiten vinden binnen uw
organisatie plaats?

(a.u.b. nauwkeurig omschrijven)

b Hoeveel werknemers telt uw organisatie?
¢ Hoe groot was het totale jaarloon het
afgelopen jaar? (Onder jaarloon wordt
verstaan het premieloon WW voor franchise)
d Hoeveel leden telt uw organisatie?

e Hoeveel leerlingen telt uw organisatie?

f Hoeveel vrijwilligers (buiten de leden)?

Gegevens organisatie

4 a Rechtsvorm

b Jaar van oprichting

Ligging pand(en)/percelen

5 a (Hoofd-)Vestigingsadres

b Postcode en Woonplaats
¢ Andere mee te verzekeren panden/percelen
ct adres

bestemming

herbouwwaarde

c2 adres
bestemming

herbouwwaarde

d Worden de genoemde panden/percelen
ook door anderen gebruikt?

O huur 0O eigendom

O huur 0 eigendom

O huur O eigendom

Onee Oja, toelichting
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Schadeverloop

6 Is uw organisatie de laatste 5 jaar ooit Onee
aansprakelijk gesteld voor aan anderen

Oja, toelichting

toegebrachte schade?

Overige omstandigheden

7 als uw organisatie/bestuur ooit geconfronteerd met
de opzegging of weigering van een verzekering? Onee
- soort verzekering

Oja

- naam verzekeraar

- reden afwijzing

b Bent u of een kandidaat-medeverzekerde bekend Onee

met een ingestelde aanspraak of met een om-

Oja, toelichting

standigheid waarvan in redelijkheid kan worden

aangenomen dat deze zal leiden tot een schade-

claim, geschil, procedure of juridisch probleem

waarvoor een beroep zou kunnen worden

gedaan op de door u aangevraagde verzekering-

(en) of die voor de risicobeoordeling van belang

zou kunnen zijn?

¢ Bent u of een kandidaat-medeverzekerde ooit Onee

geconfronteerd met een weigering polisdekking

Oja, toelichting

te verlenen voor op een aansprakelijkheidsver-

zekering gemelde omstandigheden?

d Hebt u feiten te melden omtrent een eventueel Onee

strafrechtelijk verleden van u, een (mede-)ver

Oja, toelichting

zekerde of echtgenoot, die binnen de afgelopen

8 jaar zijn voorgevallen?

Elders dekking

8 a Vanaf welke datum is er reeds een aan-
sprakelijheidsdekking van kracht voor het

risico waartegen u zich wenst te verzekeren?

b Hebt u ook elders dekking (aangevraagd) Onee Oja, te weten:
voor (een van) de te sluiten verzekering(en)? (soort verzekering)
Met betrekking tot een bestaande verzekering
graag opgave van:
- naam huidige maatschappij
- verzekerd bedrag €
- looptijd tot
Eerder overleg
9 Is over deze aanvraag al eerder informatie
verstrekt en/of overleg met ons gevoerd? Onee Oja aan, resp. met: (naam)
op: (datum)
O telefonisch
O schriftelijk

Indien door ons voorlopige dekking is verleend,

s.v.p. hier het administratienummer vermelden:
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Slotvraag

11 Hebt u nog iets mede te delen, hetzij omtrent Onee Oja, te weten:

het te verzekeren risico, hetzij omtrent de

persoon van de aanvrager en/of verzekerde,

dat voor het beoordelen van deze verzekerings

aanvraag van belang zou kunnen zijn?

Plaats Datum Handtekening verzekeringnemer
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