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Aanvraag Doorlopende Verzekering voor Reizen

» \ergeet niet voor ondertekening van dit aanvraagformulier de toelichting te lezen. U vindt deze toelichting op pagina 3.
 Uitgebreide informatie over deze verzekering vindt u op www.europeesche.nl.
» Deze verzekering is bestemd voor mensen met een vaste woonplaats in Nederland, die staan ingeschreven in een

Nederlands bevolkingsregister.

Agentennummer

Naam verzekeringsadviseur

Betreft
Voorgestelde ingangsdatum

__ Nieuwe verzekering

Is voorlopige dekking verleend?
__ nee __ ja, datum

__ Wijziging verzekering, polisnummer

door __ uw verzekeringsadviseur __ de Europeesche

1 Verzekeringnemer

Naam en voorletters M \Y

Telefoonnummer

Geboortedatum

Straat en huisnummer

E-mailadres

IBAN (NL99 BANK 0123 4567 89)

Postcode en woonplaats

2 Verzekerde(n)

Inwonende partner (alleen invullen als meeverzekeren gewenst is)

Naam en voorletters M _V Geboortedatum

Kind(eren) (alleen invullen als meeverzekeren gewenst is)

Naam en voorletters _ M __V  Geboortedatum

Naam en voorletters M __V  Geboortedatum

Naam en voorletters M _V Geboortedatum

3 Verzekeringsgebied

__ Wereld __ Europa

4 Gewenste dekking

v/ Personenhulpverlening _ Bagage __ Geld __Annulering € 1.500

__Basis __ Geneeskundige kosten*
__ Comfort __Ongevallen
__ Optimaal ** __ Skién en Snowboarden

__ Hulp & huur vervoermiddel _ Annulering € 3.500
__ Extra sportuitrusting __Allrisk Annulering € 1.500
__ Reisrechtsbijstand __Allrisk Annulering € 3.500

* alleen mogelijk als u bij een Nederlandse ziektekostenverzekeraar een ziektekostenverzekering heeft afgesloten.

** kiest u voor Optimaal dan is de dekking inclusief bagage, geld, geneeskundige kosten en reisrechtsbijstand. U heeft standaard werelddekking.

Europeesche Verzekering Maatschappij N.V.

Postbus 12920, 1100 AX Amsterdam

Hoogoorddreef 56, 1101 BE Amsterdam info@europeesche.nl

T+31206515253 F +31206515230 Handelsregister 33010874  IBAN NL70 ABNA 0246 0011 94  BIC ABNANL2A  BTW nummer NL001661140B01
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4 Gewenste dekking (vervolg)

__ Waarnemer meeverzekeren, aantal:
Naam en voorletters M _ V  Geboortedatum

Naam en voorletters M _ V  Geboortedatum

5 Premiebetaling

Hoe wilt u de premie betalen?

__ per maand met automatische incasso*
__ per jaar met automatische incasso*

__ per jaar met acceptgiro
Minimumpremie per termijn € 6,25.

* Door het ondertekenen van dit formulier gaat u akkoord met automatische incasso. Dit betekent dat u ons toestemming geeft om uw premie
en kosten per termijn automatisch van uw rekening af te schrijven. Let op: vergeet niet uw IBAN in te vullen.

6 Overige mededelingen Let op! Vraag 6 volledig invullen.

Heeft u al eens schade geleden? _ nee __ja

Schadedatum
Schadeoorzaak

Schadebedrag € Maatschappij(en)

Is aan u ooit een verzekering geweigerd, opgezegd of zijn bijzondere voorwaarden gesteld?

Heeft u nog iets mee te delen dat voor de beoordeling van deze aanvraag van belang zou kunnen zijn (zoals
een strafrechtelijke veroordeling in de afgelopen 8 jaar van de aanvrager of de andere personen die worden
meeverzekerd op deze verzekering)? Ook strafbare feiten die tot contacten met politie of justitie hebben geleid
(zoals verhoren, strafvervolging, sepot of transactie) vallen hieronder:

__ nee __ ja, graag toelichten

Plaats Datum Handtekening verzekeringnemer
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Toelichting

Wanneer gaat de dekking van uw verzekering in?

Als wij geen voorlopige dekking hebben verleend, gaat de dekking
van uw verzekering in op de ingangsdatum die u heeft aangegeven
op uw aanvraag. Behalve als wij binnen veertien dagen na
ontvangst van uw aanvraag aangeven dat uw verzekering niet op
de voorgestelde ingangsdatum kan ingaan. Of als we aangeven
dat we uw aanvraag alleen op bepaalde voorwaarden kunnen
aanvaarden.

Hoe gaan we om met uw persoonlijke gegevens?
Als u een verzekering of financiéle dienst bij ons aanvraagt,
vragen wij u om uw persoonsgegevens. We vragen u alleen om
de persoonlijke gegevens die nodig zijn om:
- verzekeringsovereenkomsten te kunnen afsluiten en
te onderhouden;
- schade te behandelen en hulpverlening te regelen;
u te informeren over diensten en services;
- fraude te voorkomen en te bestrijden.

We houden ons hierbij aan de Gedragscode Verwerking
Persoonsgegevens Financiéle Instellingen. De volledige tekst van
deze gedragscode kunt u bekijken of opvragen bij het Verbond van
Verzekeraars, www.verzekeraars.nl. We wisselen uw schade- en
verzekeringsgegevens uit met de Stichting CIS (Centraal Informatie
Systeem) in Zeist. Ook houden we ons aan het privacyreglement
van deze stichting (zie www.stichtingcis.nl). In sommige gevallen
nemen we telefoongesprekken op. Deze opnames gebruiken we
vooral voor training van onze medewerkers.

Wat doet u als u een klacht heeft?

Heeft u een klacht of bent u het oneens met een beslissing van een
van onze medewerkers? Neem dan alstublieft contact met ons op,
zodat we het kunnen bespreken. Komt u er met onze medewerker
niet uit, stuur dan een brief of e-mail met uw klacht aan de directie
van Europeesche Verzekeringen, postbus 12920, 1100 AX
Amsterdam, info@europeesche.nl.

Lossen wij uw klacht niet naar tevredenheid op? Dan kunt u deze
voorleggen aan het Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening
(Kifid), postbus 93257, 2509 AG Den Haag. Dat kan binnen drie
maanden nadat wij een definitief besluit hebben genomen. Komt u
er met ons of het Kifid niet uit? Dan kunt u de klacht voorleggen
aan de rechter.

Mededelingsplicht: wat betekent dat voor u?

Vraagt u een verzekering aan? Dan heeft u een mededelingsplicht.
Dat betekent dat u de vragen in het aanvraagformulier eerlijk en
zo volledig mogelijk moet beantwoorden.

Zijn er anderen die belang hebben bij de verzekering die u afsluit?
Dan zijn zij belanghebbenden. U moet de verzekeraar ook zo
volledig en eerlijk mogelijk informeren over feiten en

Aanvraag Doorlopende Verzekering voor Reizen

omstandigheden die te maken hebben met deze belanghebbenden.
Het is dus niet genoeg als u alleen de informatie verstrekt waarvan
u zelf op de hoogte bent. Geef ook de gevraagde informatie over
en van andere belanghebbenden.

Denkt u dat het antwoord op een vraag al bij de verzekeraar
bekend is? Dan mag u die informatie toch niet weglaten.
Beantwoord de vraag zo eerlijk en volledig mogelijk.

Heeft u de aanvraag ingezonden? En heeft u nog geen definitief
bericht ontvangen dat u verzekerd bent? Ook dan moet u de
verzekeraar informeren over nieuwe feiten en omstandigheden die
belangrijk zijn voor de verzekering. Dit hoeft u alleen te doen voor
feiten en omstandigheden die te maken hebben met de vragen in
het aanvraagformulier.

Voldoet u niet (of niet volledig) aan uw mededelingsplicht?

Dan kan dit ertoe leiden dat u niet (of niet volledig) verzekerd bent.
U heeft dan mogelijk ook geen recht op een schadevergoeding.
De verzekeraar mag bovendien de verzekering stopzetten als u
hem met opzet misleid heeft of als u geen recht had op de
verzekering. De verzekeraar had de verzekering namelijk niet
gesloten als u wel aan de mededelingsplicht had voldaan.

Heeft u een strafrechtelijk verleden?

Bij het afsluiten van deze verzekering vragen wij ook of u of een

medeverzekerde in de laatste acht jaar in aanraking bent of is

geweest met politie of justitie in verband met:

- diefstal, verduistering, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte
of poging(en) daartoe;

- het benadelen van anderen. Bijvoorbeeld door vernieling of
beschadiging, mishandeling, afpersing, bedreiging of een misdrijf
gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of
poging(en) daartoe;

- het overtreden van de Wet wapens en munitie, de Opiumwet of
de Wet economische delicten.

Is dat het geval? Geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of
het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was
en of er al (straf)maatregelen zijn opgelegd. Als het niet tot een
rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er sprake is geweest van
een schikking met het Openbaar Ministerie. Zo ja, geef dan aan
tegen welke voorwaarden de schikking tot stand kwam. (U kunt
deze informatie eventueel vertrouwelijk aan onze directie sturen.)

Wat verklaart u met dit aanvraagformulier?

Ondertekent u dit aanvraagformulier? Dan verklaart u dat u
een verzekering wilt afsluiten op basis van de voorwaarden van
de verzekering. Ook verklaart u dat u akkoord gaat met de
toepasselijkheid van deze voorwaarden.

Op deze overeenkomst is het Nederlands recht van toepassing.
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