
    
 

             
 

      Verkort aanvraagformulier scootmobiel / (electrische) rolstoel 
                                                                                                                    
 

Assurantietussenpersoon:         Verzekeraar:    
            
 
Verzekeringnemer 
 
Voorletters:   ________ Achternaam: ________________________ Telefoonnummer  : _______________________ 
 
Adres:  ___________________________________________  Geboortedatum    : ____ -____- _____________ 
 
Postcode:  ___________________________________________ IBAN-rekeningnummer: ____________________ 
 
Woonplaats: ___________________________________________ Geslacht:  M / V 

 
Contract 
Ingangsdatum verzekering: ____ -____- _________  (hoofdvervaldatum is 1 mei, dan wordt het contract verlengd met 1 jaar) 
 
Gegevens van de scootmobiel / (electrische) rolstoel: 
 
Merk: _____________________ Type: ____________________________      Bouwjaar: _______________ 
 
Chassis/framenummer:___________________________________ Nummer verzekeringsplaatje: _________________ 
 
 
Gewenste dekking 
 
0  WA     0 Verhaalsrechtsbijstand       
 
0  WA/CASCO  (All Risks)    Cataloguswaarde: € __________ 
 
Premiebetaling per jaar : 
X  Acceptgirokaart, betaling aan Klaverblad                   (vooralsnog is automatische incasso niet mogelijk) 
 

Na ontvangst van de premie zenden wij u het verzekeringsbewijs en plaatje. 

 
Bij het aangaan van de verzekering heeft u onder meer verklaard dat u of een andere belanghebbende:  
-nooit een verzekering is opgezegd of geweigerd; -in de laatste acht jaar niet als verdachte of ter uitvoering van een     
 opgelegde (straf)maatregel in aanraking bent geweest met politie of  justitie in verband met:                                                 
-wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte of 
 poging(en) daartoe - wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en 
bedreiging of enig misdrijf gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging(en) daartoe;                                                                
 -overtreding van de Vuurwapenwet, de Opiumwet of de Wet economische delicten, wanneer het een motorrijtuigenverzekering betreft, 
de laatste acht jaar geen ontzegging - al dan niet voorwaardelijk - van de rijbevoegdheid heeft gehad.   Voor toelichting op de 
mededelingsplicht zie “Belangrijke informatie” . 
De aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer is ermee bekend dat de aangevraagde verzekering wordt gesloten op basis van algemene 
voorwaarden. Hij verklaart dat hij kennis heeft genomen van de algemene voorwaarden en dat hij ermee akkoord gaat dat zij onderdeel uitmaken 
van de verzekeringsovereenkomst.  
 
Dit formulier is naar waarheid ingevuld en ondertekend. 
 
 

Ondertekening       Datum: ___ -___-________ 
 
Handtekening 
Verzekeringnemer: ________________________________________ Plaats: ________________________ 
 
 
    
     
              
 
 
 
 
 
 



 
                                                                              

                                                                              
 

 
Belangrijke informatie 
 
 

Toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht 
Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier 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 Klaverblad bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. Indien u niet (volledig) aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, 
kan dit ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van Klaverblad heeft gehandeld of zij bij kennis 
omtrent de ware stand van zaken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft zij tevens het recht de verzekering op te zeggen. 
 
Persoonsgegevens 
Bij de aanvraag of wijziging van een verzekering/financiële dienst worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door Klaverblad, respectievelijk een andere tot 
Klaverblad behorende rechtspersoon, verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, voor het uitvoeren van marketingactiviteiten, ten 
behoeve van het waarborgen van de veiligheid en integriteit van de financiële sector, voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke 
verplichtingen. 
Op de verwerking van persoonsgegevens is de Gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” van toepassing. De volledige tekst van de 
Gedragscode is te raadplegen via de website van het Verbond van Verzekeraars www.verzekeraars.nl. De Gedragscode kan ook worden opgevraagd bij het Verbond 
van Verzekeraars (Postbus 93450, 2509 AL Den Haag, telefoon 070-3338500). 
 
In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan Klaverblad de gegevens van de aanvrager/kandidaatverzekeringnemer raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. 
In dit kader kunnen deelnemers van Stichting CIS ook onderling gegevens uitwisselen. 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. 
 
Voorlopige dekking 
Een kopie van dit aanvraagformulier kan als bewijs van voorlopige dekking worden beschouwd tot de polis in uw bezit is, onder voorwaarde dat dit formulier volledig 
is ingevuld, gedateerd en door u ondertekend is en tevens voorzien is van de handtekening van een door Klaverblad aangestelde tussenpersoon. Een voorlopige 
dekking kan door Klaverblad worden ingetrokken. 
 
Bijzonderheden 
- Klaverblad Schadeverzekering NV, statutair gevestigd te Zoetermeer, ingeschreven in het handelsregister van de Kamer van Koophandel onder dossiernummer 
27026608 en in het Wft-register van de AFM onder vergunningnummer 12000473, is de risicodrager van uw verzekering. 
- Op de verzekering is Nederlands recht van toepassing. 
 
Behandeling van klachten 
Klachten en geschillen die betrekking hebben op de totstandkoming en uitvoering van deze verzekering 
kunnen worden gericht aan: 

Klaverblad Schadeverzekering NV 
Postbus 3012 
2700 KV Zoetermeer 

Telefoon: 079 - 3 204 204 en https://www.klaverblad.nl/contact.htm  
Klachten- en geschillenprocedure KiFiD 
Wanneer na het doorlopen van de interne klachtenprocedure het oordeel van de directie van de verzekeraar voor een belanghebbende niet bevredigend is en 
belanghebbende een consument is in de zin van de reglementen van het KiFiD, kan belanghebbende zich binnen 3 maanden na de datum waarop de verzekeraar dit 
standpunt heeft ingenomen, wenden tot: 
• Klachteninstituut Financiële Dienstverlening (“KiFiD”) 
Postbus 93257 
2509 AG Den Haag 
Telefoonnummer: 0900 - FKLACHT (0900 - 3552248) 
www.kifid.nl 
Voor meer informatie over de klachten- en geschillenprocedure en de daaraan verbonden kosten wordt verwezen naar (de website van) het KiFiD. 
Bevoegde rechter 
Als belanghebbende geen gebruik wil maken van de hiervoor genoemde klachtenbehandelingsmogelijkheden of wanneer de klachtenbehandeling of de uitkomst 
daarvan voor belanghebbende niet bevredigend is, kan belanghebbende het geschil inhoudelijk voorleggen aan de bevoegde rechter, tenzij er sprake is geweest van 
een bindend advies. 

http://www.stichtingcis.nl/
https://www.klaverblad.nl/contact.htm

