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Aanvraag/wijziging Gezinsongevallenverzekering

Sv.p. met blokletters invullen, alle vragen volledig beantwoorden en aankruisen hetgeen van toepassing is.

O Nieuweaanvraag  [Wijziging  Ingangs-/wijzigingsdatum Polisnummer

n Aanvrager/verzekeringnemer

Z0 ja, opgave van:

polisnummer maatschappij

Voorletters en naam Ovrouw [Oman
Straat en huisnummer
Postcode en plaats Geboortedatum
Beroep Giro-/banknummer
E Medeverzekerden
Naam en voorletters Geboortedatum Beroep
Ovrouw [Oman
Ovrouw [Oman
Ovrouw [Oman
Ovrouw [Oman
Ovrouw [Oman
B Verzekerde bedragen
Welk pakket wenst u te verzekeren? 0 Pakket | 0 Pakket 11 0 Pakket 11
n Beroep of bedrijf
Omschrijving van het beroep of bedrijf dat wordt uitgeoefend
Man
Vrouw
B Gezondheidsvragen
Is één van de te verzekeren personen lijdend of ooit lijdende geweest aan enige ernstige ziekte, kwaal of gebrek? 0O ja O nee
Zo ja, wie, wanneer, welke ziekte etc. en welke gevolgen?
Is één van de te verzekeren personen ooit een ongeval overkomen met blijvend letsel? Oja O nee
Zo ja, wie wanneer, welk ongeval en welke gevolgen?
Is één van de te verzekeren personen ooit afgekeurd? Oja O nee
Z0 ja, toelichten
n Elders verzekerd
Bent u reedsin het bezit van een soortgelijke verzekering? Oja O nee

elders verzekerde som(men) € afloopdatum

AXA Schade



Toelichting/overige mededelingen

Heeft u nog iets mede te delen dat voor het beoordelen van deze aanvraag van belang zou kunnen zijn? Oja O nee
Z0 ja, dan graag bijzonderheden vermelden. De ruimte hieronder kunt u ook gebruiken voor eventuele toelichting.

Slotvragen
Isu ooit een verzekering geweigerd, opgezegd, een beperkende bepaling gesteld of een (extra) eigen risico opgelegd? Oja Onee

Zoja, door Reden

Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden, die binnen de afgelopen acht jaar zijn voorgevallen of andere feiten
(zowel ten aanzien van het te verzekeren risico al's de persoon van de aanvrager en/of verzekerde) die voor het beocordelen van de aanvraag
van belang zouden kunnen zijn?* Oja O nee

Toelichting

Slotverklaring

Ondergetekende verklaart voorafgaande opgaven geheel naar waarheid te hebben verstrekt en geen mededelingen achtergehouden te
hebben terzake van feiten die het risico zouden kunnen verzwaren of van invioed zouden kunnen zijn op het aannemen van deze aanvraag
door de verzekeraar. Hij/zij stemt ermee in, dat deze aanvraag de basis van het contract zal vormen tussen hemzelf/haarzelf en de
verzekeraar. Hij/zij verbindt zich de overeenkomstig de aanvraag en de bij de verzekeraar geldende tarieven en voorwaarden opgemaakte
polisin ontvangst te nemen en de verschuldigde premie en kosten te zullen voldoen.

Assurantie-adviseur: , de 20

Handtekening verzekeringnemer

Agentnummer

Dit vragenformulier vormt een geheel met de polis.

Op deze verzekering is Nederlands recht van toepassing.

Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een ver zekeringsover eenkomst ongeldig kan worden verklaard indien u bij het aanvragen van
deze verzekering onjuiste of onvolledige informatie heeft verstrekt (kortom bij ‘verzwijging’) Uw plicht om informatie te ver schaffen omvat alles
wat voor de verzekeraar van belang kan zijn voor de beoordeling van het te verzekeren risico (en de persoon van aanvrager en/of
belanghebbende). Het gevolg van ‘verzwijging’ is dat de verzekeraar zich op ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en
schadevergoeding kan weigeren.

De aanvrager van deze verzekering heeft ervan kennis genomen dat de algemene voorwaar den inzake de aangevraagde verzekering ter inzage
liggen ten kantore van de verzekeraar en op verzoek van de aanvrager kosteloos aan hem of haar worden toegezonden.

De door de aanvrager verstrekte gegevens kunnen worden opgenomen in een door de verzekeraar aangehouden persoonsregistratie, waarop een
privacy-reglement van toepassing is.

Bij de aanvraag van een verzekering/financiéle dienst worden persoonsgegevens en eventuel e andere gegevens gevraagd. Deze worden
door AXA verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten en/of financiéle diensten en het beheren
van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht
op de vergroting van het klanten bestand.

Klachten die betrekking hebben op de verzekeringsovereenkomst kunt u schriftelijk indienen bij de directie van AXA Schade NV,
Postbus 30800, 3503 AP Utrecht en/of bij de Stichting Klachteninstituut V erzekeringen, Postbus 93560, 2509 AN Den Haag.



