
Betreft � Onderdeel van Erasmus Multi Polis ________________________________________ � Nieuwe verzekering

■ Persoonlijke gegevens
Verzekeringnemer � man � vrouw
Naam ________________________________________________________________________________________________________
Voornamen (1e voluit) ________________________________________________________________________________________________________
Adres ________________________________________________________________________________________________________
Postcode en woonplaats ________________________________________________________________________________________________________
Telefoon thuis __________________________________ werk _________________________________________________________
Geboortedatum ________________________________________________________________________________________________________
Nationaliteit ________________________________________________________________________________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________________________________
Beroep ________________________________________________________________________________________________________
Bent u  � in loondienst � zelfstandig
Bankrekeningnummer _______________________________________ Girorekeningnummer ___________________________________________

Partner � man � vrouw
Naam ________________________________________________________________________________________________________
Voornamen (1e voluit) ________________________________________________________________________________________________________
Geboortedatum ________________________________________________________________________________________________________
Nationaliteit ________________________________________________________________________________________________________
E-mail ________________________________________________________________________________________________________
Beroep ________________________________________________________________________________________________________

■ Algemene vragen 
Gegevens verzekeringnemer
Aantal jaren rijervaring ___________________________________ jaar Rijbewijscatagorie � A  � B  � C  � D  � E
Staat het kentekenbewijs op een andere naam dan de aanvrager? � nee  � ja, naam en voorletters ________________________________
In welke relatie staat de eigenaar t.o.v. verzekeringnemer? ______________________________________________________________
Gegevens regelmatige bestuurder (indien anders dan verzekeringnemer)
Naam _____________________________________________________________________________________ � man  � vrouw
Voornamen (1e voluit) ________________________________________________________________________________________________________
Adres ________________________________________________________________________________________________________
Postcode en woonplaats ________________________________________________________________________________________________________
Geboortedatum ________________________________________________________________________________________________________
Nationaliteit ________________________________________________________________________________________________________
Beroep ________________________________________________________________________________________________________
Aantal jaren rijervaring ___________________________________ jaar Rijbewijscatagorie � A  � B  � C  � D  � E
In welke relatie staat de regelmatige bestuurder tot de eigenaar? _____________________________________________________________________

■ Te verzekeren personenauto/motor
�  Motorrijtuig �  Motorrijwiel �  Aanhanger of zijspan 

(van motorrijwiel)  
� 2-wielig  � 4-wielig

Merk ___________________________ __________________________ _______________________________
Type/model ___________________________ __________________________ _______________________________
Bouwjaar/bouwmaand ___________________________ __________________________ _______________________________
Kenteken ___________________________ __________________________
Meldcode ___________________________ __________________________
Cilinderinhoud __________________________
Kilowatt __________________________
Gewicht volgens kentekenbewijs ___________________________ kg
Soort brandstof � benzine  � LPG  � diesel
Kilometergebruik per jaar ________________________ km _______________________ km
Kilometerstand per heden  ________________________ km _______________________ km
Wordt het motorrijtuig gebruikt voor verhuurdoeleinden, vervoer
van goederen voor derden of vervoer van personen tegen betaling? � ja  � nee
Is het motorrijtuig voorzien van een 
beveiligingsinstallatie/startonderbreker? � nee  � ja, merk en classificatie: � nee  � ja, merk en classificatie:

___________________________ __________________________
Alarmcertificaat � gaat hierbij  � volgt  � volgt niet
Kunt u de BTW in mindering brengen op uw aangifte omzetbelasting? � nee  � ja

Erasmus Verzekeringen B.V.
Postbus 1033, 3000 BA Rotterdam
Boompjes 57, 3011 XB Rotterdam
Tel. 010 - 28 08 400, fax 010 - 28 08 220
E-mail: acceptatieparticulieren@erasmus.nl
www.erasmus.nl
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■ Te verzekeren bedrag Motorrijtuig Motorrijwiel Aanhanger of zijspan
(van motorrijwiel)

Oorspronkelijke cataloguswaarde (incl. BPM, afleveringskosten, verwijderingsbijdrage, ML-tectyl e.d.)
� incl. BTW  � excl. BTW EUR ______________________ EUR ______________________ EUR ____________________________
Accessoires:
1. audio-visuele apparatuur,

- radio/cd speler etc. EUR ______________________ EUR ______________________
- navigatie apparatuur EUR ______________________ EUR ______________________
- carkit EUR ______________________ EUR ______________________

2. overig, namelijk ____________________________________________________________________________________________
Huidige waarde EUR ______________________ EUR ______________________ EUR ____________________________

Gewenste dekkingen: Gewenst tarief Tweede gezinsauto regeling
� W.A. � Ambtenaren      � Nee
� Casco � 15.000 km � Ja
� Beperkt casco � 20.000 km Polisnr. 1e auto __________________

� Onbeperkt
� ZON-tarief

Wagenpark t.n.v. ____________________________________________________________________________________________

■ Gewenste extra dekkingen:
� Schadeverzekering inzittenden (S.V.I.)

De verzekering dekt de schade, tot een maximum verzekerd bedrag van EUR 907.560,-, die de inzittenden van het verzekerde motorvoer-
tuig lijden bij:
• verkeersongevallen;
• het in- en uitstappen;
• het verrichten van, dan wel behulpzaam zijn bij, een noodreparatie onderweg.
Deze dekking is uitsluitend mogelijk indien verzekeringnemer en kentekenhouder natuurlijke personen zijn. In overige gevallen geldt een
afwijkende premie (WGA verkeer) die op aanvraag wordt verstrekt.

� Ongevallen inzittenden (voor personenauto’s standaard 4 personen incl. de bestuurder)
verzekerd bedrag verzekerd bedrag bij
bij overlijden blijvende invaliditeit

� Combinatie 1 EUR 5.000,- EUR 22.500,-
� Combinatie 2 EUR 10.000,- EUR 22.500,-
� Combinatie 3 EUR 15.000,- EUR 22.500,-
� Combinatie 4 EUR 12.500,- EUR 35.000,-
� Combinatie 5 EUR 12.500,- EUR 45.000,-
� Combinatie 6 EUR 22.500,- EUR 45.000,-

� Ongevallen opzittenden (voor motorrijwielen, standaard 2 personen incl. de bestuurder)
verzekerd bedrag verzekerd bedrag bij
bij overlijden blijvende invaliditeit

� Combinatie 1 EUR 2.500,- EUR 5.000,-
� Combinatie 2 EUR 5.000,- EUR 10.000,-
� Combinatie 3 EUR 7.500,- EUR 15.000,-

� Rechtsbijstand
� Motorrijtuigenrechtsbijstand � Motorrijwielrechtsbijstand
� Verhaalsrechtsbijstand
� Verhaalsservice

■ Vragen elders lopende verzekeringen
Heeft u één of meer van de hier aangevraagde verzekeringen nog elders lopen?  � nee  � ja, namelijk:
Soort verzekering Maatschappij Polisnummer Verzekerd bedrag Looptijd tot Soort dekking
________________ ________________ ________________ ________________ ________________ ________________
________________ ________________ ________________ ________________ ________________ ________________
________________ ________________ ________________ ________________ ________________ ________________
________________ ________________ ________________ ________________ ________________ ________________

■ Aanvullende gegevens
Bent u of is enige bestuurder
- ooit wel eens (on)voorwaardelijk veroordeeld 

tot ontzegging rijbevoegdheid? � nee  � ja
zo ja, wegens ______________________________________________________________
gedurende periode ______________________________________________________________
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- gedurende de afgelopen 5 jaar betrokken geweest bij schade(n) 
aan of met een motorrijtuig? � nee  � ja

zo ja, wanneer en hoeveel bedroeg(en) de schade(n)? ______________________________________________________________
______________________________________________________________

Zijn alle bestuurders
- in het bezit van een geldig Nederlands rijbewijs? � nee  � ja
- in het bezit van de Nederlandse nationaliteit? � nee  � ja
Zijn op het rijbewijs van verzekeringsnemer en/of de
regelmatige bestuurder aantekeningen gesteld door de overheid? � nee  � ja, nl ________________________________________________
Zijn alle bestuurders gezond en zonder lichamelijke gebreken? � nee  � ja
Indien nee, toelichten ______________________________________________________________
Gebruikt u of enige bestuurder geregeld drugs, bovenmatig 
alcohol of medicijnen welke de rijvaardigheid kunnen beïnvloeden? � nee  � ja, nl ________________________________________________
Wordt het motorrijtuig veelvuldig (meer dan 60 dagen per jaar) 
in het buitenland gebruikt? � nee  � ja
Is het motorrijtuig geleasd? � nee  � ja
Zo ja, naam en contractnummer leasemaatschappij ______________________________________________________________
Heeft u of enige bestuurder al eerder een verzekering voor 
een motorrijtuig gehad? � nee  � ja
Zo ja, naam en polisnummer maatschappij ______________________________________________________________
Aantal jaren schadevrij rijden ______________________________________________________________
Genoten korting bij beëindiging elders _________________% B/M-trede ___________________________
Voorgestelde overname _________________% B/M-trede ___________________________
Royementsverklaring � gaat hierbij  � volgt  � volgt niet

■ Slotverklaring
Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk verleden van u of een verzekerde, die binnen de afgelopen 8 jaar zijn voorgeval-
len, of andere feiten (ten aanzien van zowel het te verzekeren risico als de persoon van aanvrager en/of verzekerden) die voor het beoordelen
van deze verzekeringsaanvraag van belang kunnen zijn? Deze informatie kan desgewenst vertrouwelijk aan de directie van Erasmus
Verzekeringen B.V. worden gezonden.
� nee � ja, toelichting ____________________________________________________________________________________

Is u de laatste 8 jaar een verzekering geweigerd, opgezegd, een beperkende bepaling gesteld of is een (extra) eigen risico opgelegd?
� nee  � ja, te weten _____________________________________________________________________________________

Heeft u verder nog mededelingen te doen, welke van invloed kunnen zijn op deze verzekering? � ja � nee
Zo ja, welke? ___________________________________________________________________________________________________

Vermiste Auto Register (VAR)
In geval van vermissing van een motorrijtuig wordt door Erasmus Verzekeringen B.V. gebruik gemaakt van het Vermiste Auto Register (VAR). Dit houdt
in dat, direct na melding van vermissing van uw voertuig, voertuiggegevens worden opgenomen in het VAR. Door de snelle registratie wordt de kans
op het terugvinden vergroot. Uiteraard blijft het van belang van de vermissing zo snel mogelijk aangifte te doen bij de politie. Tevens is het mogelijk
dat u zelf de vermissing meldt aan de VAR helpdesk, 24 uur bereikbaar onder telefoonnummer 071-3641777. Door ondertekening van dit aanvraag-
formulier verklaart u gebruik te maken van deze door Erasmus Verzekeringen B.V. te verlenen service in geval van vermissing van uw voertuig.

Toelichting verzwijging (artikel 251 W.v.K.)
Dit artikel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst vernietigbaar is, indien u bij het aanvragen van deze verzekering onjuiste en/of onvolle-
dige informatie verstrekt (kortom bij “verzwijging”). Uw plicht om informatie te verschaffen omvat alles wat voor Erasmus Verzekeringen B.V.
van belang kan zijn voor de beoordeling van het te verzekeren risico (en de persoon van aanvrager en/of verzekerden). Het gevolg van “ver-
zwijging” is dat Erasmus Verzekeringen B.V. zich op ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en schadevergoeding kan weigeren.

Klachtenregeling
Klachten en geschillen die betrekking hebben op de bemiddeling, totstandkoming en uitvoering van deze verzekeringsovereenkomst kunnen
worden voorgelegd aan: 

- Intern klachtenbureau Erasmus Verzekeringen B.V., Postbus 1033, 3000 BA Rotterdam.
Wanneer het oordeel van de verzekeraar voor u niet bevredigend is kunt u zich wenden tot:

- Stichting Klachteninstituut Verzekeringen, Postbus 93560, 2509 AN Den Haag (telefoon 070 - 333 89 99).
Wanneer u geen gebruik wilt maken van deze klachtenbehandelingsmogelijkheden, of u vindt de behandeling of uitkomst hiervan niet 
bevredigend, dan kunt u het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter.  

Privacybescherming
De op dit formulier ingevulde gegevens en de eventueel nog nader te overleggen gegevens worden opgenomen in de door Erasmus
Verzekeringen B.V. gevoerde persoonsregistratie. Op deze registratie is een privacyreglement van toepassing overeenkomstig de Wet
Persoonsregistratie.
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■ Ingangsdatum gewenste verzekeringen (onder voorbehoud van acceptatie)
Premie exclusief kosten en Ingangsdatum Polisnummer(s) reeds lopende 
assurantiebelasting verzekeringen bij Erasmus

Verzekeringen B.V.
Rubriek Vervoer
1e Motorrijtuig ________________________ ________________________

W.A. EUR ____________________
Beperkt/volledig casco EUR ____________________

2e Motorrijtuig ________________________ ________________________
W.A. EUR ____________________
Beperkt/volledig casco EUR ____________________

Motorrijwiel ________________________ ________________________
W.A. EUR ____________________
Beperkt/volledig casco EUR ____________________

Schadeverzekering inzittenden EUR ____________________ ________________________ ________________________
Ongevallen inzittenden EUR ____________________ ________________________ ________________________
Ongevallen opzittenden EUR ____________________ ________________________ ________________________
Motorrijtuigenrechtsbijstand EUR ____________________ ________________________ ________________________
Motorrijwielrechtsbijstand EUR ____________________ ________________________ ________________________
Verhaalsrechtsbijstand EUR ____________________ ________________________ ________________________
Verhaalsservice EUR ____________________ ________________________ ________________________

Totaal EUR ____________________

■ Premiebetaling
Hoe wenst u de premie te voldoen?
� per jaar = jaarpremie______________________ EUR ___________________
� per half jaar = jaarpremie EUR ________________: 2 = EUR ___________________
� per kwartaal = jaarpremie EUR ________________: 4 = EUR ___________________
� per maand = jaarpremie EUR ________________:12 = EUR ___________________ (alleen als onderdeel van Erasmus Multi Polis)

■ Ondertekening
Ondergetekende verklaart dit aanvraagformullier alsmede de eventuele bijlage(n) juist en volledig te hebben ingevuld, de op grond van dit
voorstel op te maken polis te aanvaarden en de verschuldigde premie, kosten en assurantiebelasting tijdig te voldoen.
Tevens verklaart ondergetekende bekend te zijn met de voor deze overeenkomst geldende polisvoorwaarden en contractduur. Een exemplaar
van de voorwaarden ligt ter inzage bij Erasmus Verzekeringen B.V. en wordt op verzoek vóór het sluiten van de verzekering toegezonden,
maar in elk geval bij het afgeven van de polis.

Ondertekend te _________________________________________________ d.d._____________________________________________________

Handtekening verzekeringnemer

_______________________________________________________________

■ Gegevens tussenpersoon (onderstaande alleen in te vullen door uw tussenpersoon)
Naam kantoor ______________________________________________________________________________________________________
Adres ______________________________________________________________________________________________________
Postcode en woonplaats ______________________________________________________________________________________________________
Contactpersoon ______________________________________________________________________________________________________
Tussenpersoonnummer ______________________________________________________________________________________________________
Naam accountmanager ______________________________________________________________________________________________________
Is reeds voor de verzekering dekking verleend? � nee  � ja, d.d._____________ door mw./dhr. ___________________________
Reeds via ADN bij Erasmus Verzekeringen B.V. gemeld? � nee  � ja, d.d._____________
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Uw assurantie-adviseur:


