
 
AANVRAAG          AFDO - NCI  
AUTOVERZEKERING         Postbus 76 
          3960 BB WIJK BIJ DUURSTEDE 
          Tel.: 0318-515508 
          Fax: 0318-502023   
          E-mail:info@afdo/nci.nl 

 
O Offerte aanvraag   Ingangsdatum :  ____________________________________________________ 

O Nieuwe aanvraag  

O Wijziging op polisnummer           ____________________________________________________ 

O Pakketverzekering (min. 2 rubrieken)   O ja  O nee    Automatische incasso  O ja  O nee 

Premiebetaling per     O jaar  O halfjaar  O kwartaal O maand Contractsduur  O 1 jaar  O als pakket 
Bij betaling in termijnen is een toeslag op de premie verschuldigd (behalve bij Ymaro-pakket-polis). Bij maandbetaling is tevens incassomachtiging verplicht. 
 

 

1. Aanvrager 

Naam en voorletters :  ____________________________________________________ m / v  Geboortedatum : ______________________ 

Adres :    ____________________________________________________ Giro-/banknummer: ______________________ 

Postcode en woonplaats :  ____________________________________________________ Telefoon :  ______________________ 

Beroep/bedrijf :   ____________________________________________________ Nationaliteit : ______________________ 

In bezit van rijbewijs sinds : ______________________ Categorie   O A   O B   O C   O D   O E Recht op vooraftrek BTW     O Ja             O Nee 

 

 
2. Regelmatige bestuurder 

Naam en voornamen :  ____________________________________________________m / v  Geboortedatum : ______________________ 

Adres :    ____________________________________________________ Nationaliteit : ______________________ 

Postcode en woonplaats :  ____________________________________________________ Beroep/bedrijf : ______________________ 

In bezit van rijbewijs sinds : ______________________ Categorie    O A   O B   O C   O D   O E Relatie tot aanvrager? :_____________________ 

 

 
3. Te verzekeren motorvoertuig 

Soort    O Personenauto  O Sedan / Station / HB  O SUV / GSI / GTI / 4x4  O Cabrio / Softtop 

   O Bestelauto  O Vrachtauto   O Camper (bijlage!)    O Overig / Ongekentekend 

Merk en type   ____________________________________________________ Leeg gewicht in kg ______________________ 

Kenteken    ____________________________________________________ Laadvermogen in kg ______________________ 

Bouwmaand & -jaar   ____________________________________________________ Treingewicht in kg ______________________ 

Meldcode    ____________________________________________________ Chassisnummer ______________________ 

Cataloguswaarde   € incl. btw____________________________________________ € excl. btw  ______________________ 

Dagwaarde   € incl. btw ____________________________________________ € excl. btw  ______________________ 

Brandstof   O Benzine  O Diesel  O LPG     Huidige kilometerstand _____________________ 

Is het motorvoertuig tegen diefstal beveiligd?  O Nee  O Ja, SCM-Klasse _____________  Anders:  ______________________ 

Staat het kenteken op naam van aanvrager?  O Ja  O Nee; s.v.p. bij vraag 9 toelichten op wiens naam het kenteken staat en waarom. 

 

 

4. Gebruik   O privé   O zakelijk  O taxi  O lesgeven  O verhuur 

   O anders, namelijk: : ______________________ 

Aantal kilometers per jaar  O tot 12.000 km    O tot 20.000 km   O onbeperkt 

 
5. Gebruik buiten Nederland 

In welke landen ? :  ____________________________________________________ 

Hoeveel keer per jaar? : ____________________________________________________ 

Verblijfsduur :   ____________________________________________________dagen  ________________________weken 

 

 
6. Dekkingen 

O WA      O DAS MotorvoertuigenRB 

O Beperkt Casco     O Schadeverzekering Inzittenden € 1.000.000,- 

O Casco, standaard nieuwwaarderegeling   O Ongevallen Inzittenden 

 O Nieuwwwaarde 1 jr > € 60.000,-  - rubriek A (overlijden)   €______________________ 
 O Nieuwwwaarde 2 jr    - rubriek B (blijvende invaliditeit)   €______________________ 
 O Nieuwwwaarde 3 jr    - aantal zitplaatsen   _______________________ 

O Bonusbescherming 

O Accessoires (niet bij WA sec)    O € 500,- (standaard)       O € 1.500,- O € 5.000,-      O € 7.500,-      O € 10.000,-      O € 15.000,- 

O nihil 

 

 
7. Vorige verzekeringen 
Indien u eerder een motorvoertuigverzekering heeft gehad: 

a. Bij welke maatschappij liep de vorige verzekering? ____________________________________________________ Polisnummer _____________________ 
b. Indien u eerder verzekerd bent geweest, dient u een originele royementsverklaring te overleggen. 
Indien een dergelijke verklaring niet kan worden overlegd, dient de reden te worden opgegeven. 

De royementsverklaring    O volgt     Aantal schadevrije jaren:______________________ 

     O gaat hierbij 

     O volgt niet (bij vraag 9 reden opgeven) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8. Verzekerings-, schade- en strafrechtelijk verleden 

a. Werd u of één van de regelmatige bestuurders de rijbevoegdheid wel eens ontzegd ?     O ja   O nee 

b. Heeft een van de regelmatige bestuurders gebreken of lijden zij aan enige ziekte ?     O ja   O nee 

c. Was u of een van de regelmatige bestuurders in de afgelopen 4 jaar bij een schade 

(waaronder ook diefstal van een voertuig wordt verstaan) betrokken ?      O ja   O nee 

d. Heeft u of de regelmatige bestuurder de afgelopen 24 maanden een schade veroorzaakt ?    O ja   O nee 

e. Werd u of de regelmatige bestuurder ooit een motorvoertuigenverzekering geweigerd, opgezegd, 
beëindigd met Malusregistratie of onder bijzondere voorwaarden (zoals b.v. met 

verhoogde premie / eigen risico) aangegaan of verlengd?       O ja   O nee 

Indien één of meerdere vragen met 'ja' zijn beantwoord wilt u dan bij vraag 9 een toelichting verstrekken. 
 

 
9. Toelichting(en) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Belangrijke informatie betreffende Wettelijke Mededelingsplicht 
U bent verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden 
die betrekking hebben op een 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. 
Als de verzekering mede ten behoeve van een maatschap, een vennootschap onder firma of een rechtspersoon wordt 
aangevraagd, dan gelden de vragen die zijn gesteld onder '8. Verzekerings-, schade- en strafrechtelijk verleden' ook voor: 
– de leden van de maatschap 
– de (commanditaire) vennoten van de vennootschap onder firma (VOF) 
– de statutair directeur(en)/bestuurders van de rechtspersoon 
– de aandeelhouder(s) met een belang van 33% of meer en -indien deze zelf een rechtspersoon is/zijn- 
– hun statutair directeur(en)/bestuurders en aandeelhouder(s) met een belang van 33% of meer. 
Vragen waarvan u het antwoord al bij de maatschappij bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. 
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, of dat de verzekering wordt opgezegd. 
 

Plaats  ____________________________________________________ 
 

Datum  ____________________________________________________ 
         ____________________________________ 
          
         Handtekening verzekeringnemer/aanvrager 
 

Bedrijfsstempel:         Bij incassomachtiging (verplicht bij   
         maandbetaling)geldt uw handtekening tevens  
         voor akkoord met automatische afschrijving. 
 

 
Voorgestelde brutopremie / BM-trede / regio (in te vullen door de verzekeraar) 

WA    € ____________________________________________________ Regio :  ______________________ 
(Beperkt) Casco   € ____________________________________________________ SV-jaren volgens 

Toeslag nwwaarde  € ____________________________________________________ BM-verklaring : ______________________ 
Bonusbescherming   €____________________________________________________ 
Accessoires  €____________________________________________________  BM-trede :  ______________________ 
OVI   €____________________________________________________ 
SVI    €____________________________________________________  BM % :  ______________________ 
Rechtsbijstand   €____________________________________________________ 
 

 
Indien u over de totstandkoming of uitvoering van deze schadeverzekeringsovereenkomst een klacht heeft, dient u deze eerst 
te melden aan de directie van AFDO, Postbus 76, 3906 BB  Wijk bij Duurstede. 
Indien het oordeel van de maatschappij voor u niet bevredigend is, kunt u zich wenden tot de Stichting Klachteninstituut Verzekeringen,  
Postbus 93560, 2509 AN Den Haag. 
Op de door AFDO gesloten overeenkomsten van schadeverzekering is Nederlands recht van toepassing. 
 
Een privacyreglement is van toepassing op persoonsgegevens die wij in een persoonsregistratie opnemen.  

 

 


