
 Aanmeldingsformulier 
PERSOONLIJKE ONGEVALLENVERZEKERING 

Voor Equine Risk t.b.v. de voor dit contract aangemelde personen 
behorende bij de mantelpolis met polisnummer DL 226575 

 
De verzekering is uitsluitend bedoeld voor paardenbezitters, beoefenaars van hippische sporten (zowel als amateur- als 
beroepssporter) en personen met een hippisch beroep, mits zij woonachtig zijn in Nederland, ouder zijn dan 16 jaar en 
niet ouder zijn dan 70 jaar. 
De verzekering is van kracht over de gehele wereld, 24 uur per dag, dus ook tijdens beroepswerkzaamheden.  
 
Hiermee meld ik mij aan voor de persoonlijke ongevallenverzekering voor de onderstaande verzekerde bedragen. 
U kunt de Rubriek blijvende gehele invaliditeit uitbreiden met de Rubriek overlijden ten gevolge van een ongeval. 
Het verzekerde bedrag bij overlijden mag niet hoger zijn dan het verzekerde bedrag bij blijvende gehele invaliditeit. 
 
De jaarpremie bedraagt € 1,00 per € 1.000,00 verzekerd bedrag en geldt voor beide Rubrieken 
 
 
Naam, voorletters :  ........................................................................................................................................ 
 
Geboortedatum : ......................................................................................  Geslacht :  O  Man O  Vrouw 
 
Adres :  ........................................................................................................................................ 
 
Postcode, Woonplaats :  ........................................................................................................................................ 
 
Telefoonnummer privé :  ........................................................................................................................................ 
 
Beroep : ........................................................................................................................................ 
 
Gewenste ingangsdatum :  ........................................................................................................................................ 
 
Verzekerd bedrag(en) 
Gehele invaliditeit : € ...................................................................................................................................... 
  (minimaal € 50.000,00 in stappen te verhogen met steeds het zelfde bedrag tot maximaal 
   € 250.000,00) 
Overlijden : € ...................................................................................................................................... 
  (minimaal € 50.000,00  in stappen te verhogen met steeds het zelfde bedrag tot maximaal 
  het verzekerde bedrag bij blijvende gehele invaliditeit) 
 
Nederlandse bank- of  
girorekening : .................................................................................................................. 
 
 
 
Toelichting Mededelingsplicht 
 
Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in het aangehechte formulier zo volledig 
mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van 
deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen 
uw eigen wetenschap bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen waarvan u 
het antwoord al bij assuradeuren bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. Feiten en 
omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat assuradeuren u hebben 
bericht over hun definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u 
alsnog aan assuradeuren meedelen, indien deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier. 
 
Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dat ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt 
beperkt of zelfs vervalt. Assuradeuren hebben tevens het recht de verzekering op te zeggen, indien met opzet een 
onjuiste voorstelling van zaken met betrekking tot het verzekerde risico is gegeven, dan wel als assuradeuren de ware 
stand van zaken zouden hebben geweten, de verzekering nimmer zou hebben gesloten. 
 
 
 



 

 
Mededelingsplicht en geschillen (zie ook de toelichting mededelingsplicht) 
 
Is er ooit door een verzekeringsmaatschappij, een aanvraag tot verzekering van u afgewezen of slechts op andere dan 
de gewone voorwaarden aangenomen, of heeft ooit een maatschappij uw verzekering niet verlengd, tussentijds 
verbroken, of slechts op andere dan normale condities voortgezet? 
O neen  O ja, om welke reden(en) en bij welke maatschappij? .........................................................................................  
 
.............................................................................................................................................................................................   
 
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 en strafbare feiten die tot contacten met politie of justitie hebben 
geleid). 
O neen  O ja, graag toelichten: ..........................................................................................................................................   
 
.............................................................................................................................................................................................   
 
Bij de aanvraag van deze verzekering worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze 
worden door W.A. Hienfeld B.V. verwerkt ten behoeve van het aangaan en/of uitvoeren van de 
verzekeringsovereenkomst en/of de eventueel hierop betrekking hebbende financiële afwikkeling(en) en het beheren van 
daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van het voorkomen en bestrijden van fraude. De gedragscode “Verwerking 
Persoongegevens Financiële Instellingen” is van toepassing. 
 
In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kunnen assuradeuren uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te 
Zeist. Doelstelling is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van 
toepassing. Zie www.stichtingcis.nl. 
 
Geschillen en/of klachten, welke voortvloeien uit een op basis van deze aanvraag en de daarin vermelde gegevens 
gesloten verzekeringsovereenkomst, kunnen worden voorgelegd aan: 
- de directie van W.A. Hienfeld B.V., Postbus 75133, 1070 AC Amsterdam 
- Klachteninstituut Financiële Dienstverlening (KiFiD), Postbus 93257, 2509 AG Den Haag 
 
Op een te sluiten verzekeringsovereenkomst is Nederlands recht van toepassing. 
 
 
 
Akkoordverklaring 
 
Ik ga ermee akkoord dat: 
 
- deze verzekering per aangegeven datum wordt afgesloten; 
-  de door mij verschuldigde premie jaarlijks van mijn Nederlandse (post)bankrekening wordt geïncasseerd; 
- de geldende bepalingen en voorschriften van de “regeling incasso-opdrachten” op mij wordt toegepast *. 
 
*  Als u niet akkoord gaat met de automatische afboeking van uw rekening, kunt u binnen 30 werkdagen uw    
     (post)bank opdracht geven het bedrag terug te storten. 
 
Plaatsnaam : .............................................................................................................................  
  
Datum :  : .............................................................................................................................  
 
Handtekening van verzekeringnemer : .............................................................................................................................  
 
Stuur dit formulier op naar; Equine Risk Verzekeringen             Uw verzekeringsadviseur 
                                               Postbus 1448                                             
                                               5004 BK  TILBURG 
                                            
                                               Tel;  013 – 46 86 300 
                                               Fax; 013 -  46 80 199 
                                               info@uwpaardverzekeren.nl 
                                               www.uwpaardverzekeren.nl  
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