
 

Aanvraagformulier aansprakelijkheids verzekering bedrijven + vermogensschade 

Taxateur motorrijtuigen 

 
� Aanvraag nieuwe verzekering, ingangsdatum ________________________ 

� Wijziging bestaande verzekering onder polisnummer __________________ 

 

Gegevens over de onderneming 

Handelsnaam ____________________________________________________________________________________ 

Bezoekadres _____________________________________________________________________________________ 

Postadres _____________________________________________________________________________________ 

Pc/plaats _____________________________________________________________________________________ 

Telefoonnummer_____________________________________________________________________________________  

Faxnummer _____________________________________________________________________________________ 

Mobiel _____________________________________________________________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________ 

Banknummer _____________________________________________________________________________________ 

Webpagina          _____________________________________________________________________________________ 

Ondernemingsvorm___________________________________________________________________________________ 

Oprichtingsdatum ____________________________________________________________________________________ 

Bij welke KvK ingeschreven ____________________________________________________________________________ 

KvK nummer _____________________________________________________________________________________ 

BTW verrekenen  (  )  ja   (  )  Nee 

 

Gegevens taxateur 

Naam _____________________________________________________________________________________ 

Privé-adres _____________________________________________________________________________________ 

Pc/plaats  

Geboortedatum _____________________________________________________________________________________ 

e-mail _____________________________________________________________________________________ 

Nationaliteit _____________________________________________________________________________________ 

Sinds wanneer wordt het beroep/bedrijf uitgeoefend _________________________________________________________ 

Beëdigd taxateur/clubtaxateur  __________________________________________________________________________ 

Indien clubtaxateur, welke club   _________________________________________________________________________ 

 

Bedrijfsomvang en gegevens 

Hoeveel personeelsleden telt uw bedrijf ______________________________________________________  

Waarvan taxerend ______________________________________________________  

Bent u in het bezit van 

- een vestigingsvergunning  (  ) nee  (  ) ja 

- de vereiste vakdiploma's (  ) nee  (  ) ja, te weten: ___________________________________  

- op eigen naam (  ) nee  (  ) ja  

- op naam van uw medewerker(s) (  ) nee  (  ) ja 

 

Leveringsvoorwaarden 

Werkt u met algemene leverings- e/o 

werkvoorwaarden (  ) nee   (  ) ja      

Zo ja, zijn deze te vinden op uw website (  ) nee   (  ) ja (indien nee, a.u.b. bijvoegen) 

 

Werkzaamheden / diensten 

Omschrijving van de werkzaamheden/diensten ______________________________________________________  

Buitenlandse diensten/werkzaamheden (  ) nee   (  ) ja  

Zo ja,hoe vaak, hoeveel en waar   _______________________________________________________

    

Dekking  

(X) ALGEMENE AANSPRAKELIJKHEID en MILIEUAANSPRAKELIJKHEID (plotselinge aantasting) 

(X) WERKGEVERSAANSPRAKELIJKHEID  

(X) VERMOGENSCHADE      (  ) vb € 50.000/€ 100.000  (  )  vb € 100.000/€ 200.000 (  )  vb € 250.000 



 

 

Contractduur   

 (X) 1 jaar 

 

Premiebetaling 

Betaling vindt plaats aan de  (X) de Hakenberg 

Betalingstermijn (  ) maand*   (  ) kwartaal   (  ) half jaar   (  ) jaar 

Wijze van betalen (  ) automatische afschrijving**    (  ) acceptgiro 

* maandbetaling alleen via automatische afschrijving 

** de machtiging tot automatische afschrijving van de giro- of bankrekening wordt verleend door ondertekening van dit  

    aanvraagformulier 

 

Elders dekking 

Is er reeds een aansprakelijkheidsdekking van kracht voor het risico waartegen u zich nu wenst te verzekeren? 

( )  nee   (  ) ja,  vanaf welke datum  _________________________________________________________________  

 Welke maatschappij _________________________________________________________________  

 Polisnummer_______________________________________________________________________  

Eerder overlegd 

Is over deze aanvraag al eerder informatie verstrekt en/of overleg met ons gevoerd?  

( )  nee   ( ) ja,  met wie  __________________________________________________________________________  

 op welke datum_____________________________________________________________________  

 Eventueel afgegeven premie __________________________________________________________  

 Voorlopige dekking __________________________________________________________________

  

Slotvragen 

Bent u of een kandidaat medeverzekerde de laatste 5 jaar ooit aansprakelijk gesteld voor aan anderen toegebrachte 

schade? 

( )  nee   ( ) ja, toelichting   

  

Bent u of een kandidaat medeverzekerde ooit geconfronteerd met de opzegging of weigering 

van een verzekering? (  )  nee   (  ) ja 

- soort verzekering ____________________________________________________________________________  

- naam verzekeraar ____________________________________________________________________________  

- reden afwijzing ____________________________________________________________________________  

 

Bent u of een kandidaat medeverzekerde bekend met een ingestelde aanspraak of met een omstandigheid waarvan in 

redelijkheid kan worden aangenomen dat deze zal leiden tot een schadeclaim, 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? 

(  )  nee   (  ) ja, toelichting   

_________________________________________________________________________________________________  

 

Bent u of een kandidaat medeverzekerde ooit geconfronteerd met een weigering polisdekking te verlenen voor op een 

aansprakelijkheidsverzekering  gemelde omstandigheden? 

(  )  nee   (  ) ja, toelichting  ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________  

 

Hebt u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden van u, een (mede-)verzekerde of echtgenoot, die 

binnen de afgelopen 8 jaar zijn voorgevallen? 

(  )  nee   (  ) ja, toelichting  ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________  

 

Hebt u nog iets mede te delen, hetzij omtrent het te verzekeren risico, hetzij omtrent de persoon van de aanvrager en/of 

verzekerde, dat voor het beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van belang zou kunnen zijn? 

 (  )  nee   (  ) ja, te weten  ____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________  

 



 

Slotverklaring 

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door De Hakenberg verwerkt ten 

behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, voor het uitvoeren van marketingactiviteiten, ter voorkoming 

en bestrijding van fraude jegens financiële instellingen, voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke 

verplichtingen. In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan De Hakenberg 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 www.stichtingcis.nl). De Hakenberg heeft uw antwoorden op de gestelde vragen nodig 

voor een juiste risicobeoordeling en premieberekening. Niet volledige of onjuiste beantwoording kan ertoe 

leiden dat u in geval van schade uw recht op uitkering verliest. De voorwaarden van de door u gewenste verzekering liggen 

ter inzage bij De Hakenberg. U ontvangt deze samen met de polis. Op uw verzoek kunnen de voorwaarden u bovendien nu 

reeds worden toegezonden. 

 

De ondergetekende verklaart dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn. Hij verklaart voorts de overeenkomstig deze 

aanvraag op te maken polis in ontvangst te nemen en de daarvoor verschuldigde premie en kosten te betalen. 

 

__________________________ _______________  ___________________ _____ 

 plaats  datum   handtekening verzekeringnemer 

 


